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Pandemi Covid-19 yang disebabkan oleh virus corona telah meluas ke seluruh dunia 
dan berdampak pada berbagai sektor kesehatan, perdagangan, pariwisata, ekonomi, dkk.  
Salah satu negara yang terdampak adalah Indonesia. Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh 
Satuan Pengawas (SATGAS) Covid-19 Kota Malang pada tanggal 18 April 2021 di wilayah 
Kota Malang ada 6239 orang yang terkonfirmasi positif Covid-19 dengan rincian 16 orang 
dalam pantauan, 5651 orang sembuh, dan 572 orang meninggal. Tempat dan fasilitas umum 
merupakan area dimana masyarakat melakukan aktifitas kehidupan sosial dan berkegiatan 
dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Risiko pergerakan orang dan berkumpulnya 
masyarakat pada tempat dan fasilitas umum, memiliki potensi penularan COVID-19 yang 
cukup besar. Dalam hal menyikapi pandemi ini dengan tujuan untuk mempercepat 
penanganan dan memutus rantai penyebaran virus korona maka Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia mengeluarkan Protokol Kesehatan Bagi Masyarakat Di Tempat dan Fasilitas Umum 
Dalam Rangka Pencegahan dan Pengendalian COVID-19 dengan rincian Keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/382/2020. Salah satu aturan yang 
dikeluarkan adalah dilakukan disinfeksi secara berkala (minimal 3x sehari). Kegiatan disinfeksi 
adalah suatu proses penurunan jumlah mikroorganisme penyebab penyakit atau yang 
berpotensi pathogen dengan cara fisika dan kimia. Hal yang disorot dalam penelitian ini adalah 
penggunaan disinfektan khususnya klorin dan detergen untuk kegiatan disinfeksi yang 
dilakukan di tempat dan fasilitas umum dan dampaknya terhadap perairan yang ada. 
Penerapan peraturan yang ditetapkan oleh pemerintah akan berdampak baik secara langsung 
maupun tidak langsung terhadap peningkatan persebaran klorin dan detergen di perairan. 
Analisis risiko yang dilakukan pada penelitian ini bersifat prediksi untuk menghitung atau 
menaksir risiko yang telah, sedang, dan akan terjadi. Metode penelitian yang digunakan adalah 
kajian pustaka dengan studi observasional. Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif 
kuantitatif berupa Future Exposure (studi prediksi risiko pemajanan yang akan datang) dengan 
Desktop Evaluation (evaluasi diatas meja). 
Penelitian dilakukan terhadap 5 Risk agent yaitu Chlorine, Chlorite, Benzene, Sodium 
Perchlorate, dan White Phosphorus dengan jalur pajanan ingesti (tertelan), asumsi perhitungan 
pemukiman untuk populasi anak – anak dan dewasa dengan durasi waktu pemaparan 1,5 
tahun. Berdasarkan hasil perhitungan yang diperoleh menggunakan nilai default yang ada, 
didapatkan hasil karakterisasi risiko Risk agent Chlorine dan Chlorite berbahaya bagi 
masyarakat baik populasi anak maupun dewasa karena berpotensi menimbulkan kanker 
(Chlorite) di masa yang akan datang. Nilai Risk Quotient (RQ) Chlorine lebih besar dari 1 dan 
nilai ECR (Excess Cancer Risk) Chlorite melebihi batas aman yaitu 10-4. Oleh karena itu perlu 
dilakukan pengelolaan dan komunikasi risiko ke masyarakat Kecamatan Blimbing Malang. 
Manajemen risiko yang dilakukan pada penelitian ini berupa penetapan konsentrasi aman, laju 
konsumsi aman, durasi waktu aman, dan frekuensi asupan aman. Diperlukan peningkatan 
kesadaran masyarakat untuk menggunakan klorin dan detergen sebagai bahan disinfeksi 
secukupnya dengan mengikuti perbandingan yang sudah ditetapkan pemerintah agar 
meminimalisir kemungkinan terjadinya pencemaran air di lingkungan perairan kecamatan 
Blimbing Malang akibat peningkatan penggunaan klorin dan detergen.     
 




Pravita Nathania Chandrawati. 155100900111024. Analysis of Environmental Health Risks on 
the Increase Distribution of Chlorine and Detergent in the Waters of the Sub-District Blimbing 
Malang as a Impact Result of the Application of Health Protocols (KMK No 
HK.01.07/MENKES/382/2020). Thesis. Adviser: Dr.Eng. Evi Kurniati, STP, MT. and Dr.Eng. 






The Covid-19 pandemic caused by the corona virus has spread throughout the world 
and has an impact on various sectors of health, trade, tourism, economy, et al. One of the 
affected countries is Indonesia. Based on data released by the Malang City Covid-19 
Supervisory Unit (SATGAS) on April 18, 2021 in the Malang City area there were 6239 people 
who were confirmed positive for Covid-19 with details of 16 people being monitored, 5651 
people recovered, and 572 people died. Public places and facilities are areas where people 
carry out social life activities and carry out activities to fulfill their needs. The risk of people's 
movement and community gathering in public places and facilities, has a fairly large potential 
for COVID-19 transmission. In responding to this pandemic with the aim of accelerating the 
handling and breaking the chain of the spread of the corona virus, the Minister of Health of the 
Republic of Indonesia issued a Health Protocol for the Community in Public Places and 
Facilities in the Context of Prevention and Control of COVID-19 with details of the Decree of 
the Minister of Health of the Republic of Indonesia Number HK.01.07 /MENKES/382/2020. One 
of the regulations issued is that disinfection is carried out periodically (at least 3 times a day). 
Disinfection is a process of reducing the number of microorganisms that cause disease or are 
potentially pathogenic by physical and chemical means. What is highlighted in this study is the 
use of disinfectants, especially chlorine and detergents for disinfection activities carried out in 
public places and facilities and their impact on existing waters. The implementation of 
regulations set by the government will have a direct or indirect impact on increasing the 
distribution of chlorine and detergents in the waters. The risk analysis carried out in this study 
is predictive in nature to calculate or estimate the risks that have occurred, are currently, and 
will occur. The research method used is a literature review with an observational study. The 
type of research conducted is descriptive quantitative in the form of Future Exposure (predictive 
study of future exposure risk) with Desktop Evaluation (evaluation on the table). 
The study was conducted on 5 risk agents, namely Chlorine, Chlorite, Benzene, Sodium 
Perchlorate, and White Phosphorus with ingestion exposure (swallowed), assuming settlement 
calculations for the population of children and adults with a duration of exposure time of 1.5 
years. Based on the calculation results obtained using the existing default values, the results 
of the risk characterization of the Risk agent Chlorine and Chlorite are harmful to the community, 
both children and adults because they have the potential to cause cancer (Chlorite) in the future. 
Chlorine's Risk Quotient (RQ) value is greater than 1 and Chlorite's ECR (Excess Cancer Risk) 
value exceeds the safe limit of 10-4. Therefore, it is necessary to manage and communicate 
risk to the people of Blimbing District, Malang. The risk management carried out in this study 
was in the form of determining safe concentrations, safe consumption rates, safe durations, 
and safe intake frequencies. It is necessary to increase public awareness to use chlorine and 
detergent as a sufficient amount of disinfection by following the comparisons that have been 
set by the government in order to minimize the possibility of water pollution in the aquatic 
environment of the Blimbing Malang sub-district due to the increased use of chlorine and 
detergent. 
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1.1 Latar Belakang 
Pandemi corona yang terjadi di Indonesia sejak bulan Maret tahun 2020 berpengaruh 
ke semua provinsi dan berbagai sektor. Terdapat berbagai jenis bantuan yang diberikan 
baik berupa dana, alat kesehatan, makanan dan minuman, serta kebutuhan lainnya. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari website (http://infocovid19.jatimprov.go.id/) di bagian 
rekap bantuan berupa akumulasi dari bantuan Pemerintah Pusat dan masyarakat,  
Pemerintah Provinsi Jawa Timur telah menerima bantuan berupa disinfektan sebanyak 
5.957 liter, sabun cuci tangan sebanyak 14.674 liter, dan hand sanitizer sebanyak 24.177 
liter dan bantuan lainnya. Jumlah bantuan yang besar khususnya disinfektan dapat 
berpengaruh terhadap lingkungan perairan. Bantuan tersebut akan disebarkan ke berbagai 
daerah yang ada di Provinsi Jawa Timur, salah satunya adalah kota Malang. Kota Malang 
termasuk dalam kota dengan risiko sedang yang menerapkan PPKM (Pemberlakuan 
Pembatasan Kegiatan Masyarakat) berbasis mikro saat pandemi Covid-19.  
Pada tanggal 19 Juni 2020, Menteri Kesehatan mengeluarkan Protokol Kesehatan Bagi 
Masyarakat Di Tempat dan Fasilitas Umum Dalam Rangka Pencegahan dan Pengendalian 
COVID-19. Terdapat aturan mengenai disinfeksi yang dilakukan secara berkala minimal 3x 
sehari dan saat melakukan hal tersebut harus menggunakan sarung tangan. Kegiatan 
disinfeksi adalah proses pengurangan jumlah kemungkinan mikroorganisme ke tingkat 
bahaya yang lebih rendah pada area yang terindikasi kontaminasi oleh mikroorganisme. 
Disinfeksi dilakukan dengan menggunakan bahan kimia berupa disinfektan dan 
diprioritaskan pada permukaan yang disentuh orang yang sakit atau sering disentuh. 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), disinfektan memiliki pengertian bahan 
kimia yang digunakan untuk mencegah terjadinya infeksi atau pencemaran oleh jasad 
renik; obat untuk membasmi kuman penyakit. Beberapa jenis disinfektan yang 
direkomendasikan untuk disinfeksi diantaranya sodium hipoklorit, amonium kuartener 
(sejenis detergen kationik), alkohol 70%, klorin, dan hidrogen peroksida.  
Kegiatan disinfeksi dan pemakaian disinfektan yang berlebihan dan tidak tepat sasaran 
memiliki kemungkinan mengakibatkan polusi lingkungan dan berbahaya bagi kesehatan. 
Aktivitas di rumah yang meningkat oleh masyarakat membuat intensitas mencuci tangan, 
penyemprotan di permukaan benda (perabotan, lantai, lemari, permukaan meja, dan 
ganggang pintu), mencuci pakaian juga bertambah. Salah satu temuan dari Lembaga 
Kajian Ekologi dan Konservasi Lahan Basah atau Ecological Observation and Wetlands 




2020 di Sungai Kali Mas Kota Surabaya dimana terjadi peningkatan 0,03 ppm dari 
pengujian terakhir di bulan April. 
Analisis Risiko Lingkungan adalah proses prediksi kemungkinan dampak negatif yang 
terjadi terhadap lingkungan sebagai akibat dari kegiatan tertentu dan dapat digunakan 
untuk melakukan studi prediksi risiko pemajanan yang akan datang (future exposure). Pada 
tugas akhir ini, penulis merasa ada urgensi untuk melakukan penelitian dengan mengambil 
judul “Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Terhadap Peningkatan Persebaran Klorin dan 
Detergen Di Perairan Kecamatan Blimbing Malang Sebagai Dampak Pengaruh Penerapan 
Protokol Kesehatan (KMK No. HK.01.07/Menkes/382/2020)”. Penelitian ini dilakukan 
dengan cara Evaluasi diatas meja (Desktop Evaluation). Analisis Risiko digunakan untuk 
analisis suatu kasus kesehatan lingkungan (Emergency Response). 
 
1.2  Rumusan Masalah 
1) Bagaimana cara melakukan analisis risiko dan perhitungan pengaruh penerapan 
protokol kesehatan (KMK No. HK.01.07/Menkes/382/2020) terhadap peningkatan 
kadar klorin dan detergen di perairan Kecamatan Blimbing Malang? 
 
2) Bagaimana hasil karakterisasi risiko terhadap peningkatan kadar klorin dan detergen di 
perairan Kecamatan Blimbing Malang saat pandemi Covid-19? 
 
3) Bagaimana tindakan atau perilaku yang dapat dilakukan masyarakat Kecamatan 
Blimbing Malang untuk mengurangi terjadinya peningkatan kadar klorin dan detergen 
agar tidak berdampak buruk bagi kesehatan dan lingkungan sekitar?  
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1) Mengkaji dan menganalisis jalur pajanan, dampak kesehatan yang potensial terjadi 
serta melakukan perhitungan yang digunakan untuk mencari besaran pengaruh 
penerapan peraturan tersebut terhadap peningkatan kadar klorin dan detergen di 
perairan Kecamatan Blimbing Malang. 
 
2) Memahami tahap – tahap yang dilakukan untuk mengetahui karakterisasi risiko 
terhadap peningkatan kadar klorin dan detergen di perairan Kecamatan Blimbing 
Malang saat Pandemi COVID-19. 
 
3) Melakukan kajian dan analisa perlu tidaknya dilakukan pengelolaan dan komunikasi 




peningkatan kadar klorin dan detergen bagi kesehatan masyarakat dan lingkungan 
sekitar. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Bagi akademisi, dapat menjadi rujukan untuk penelitian selanjutnya dan dapat 
memberikan wawasan terkait pengaruh penerapan peraturan Kementerian 
Kesehatan Republik Indo nesia (KMK HK.01.07/Menkes/382/2020) terhadap 
peningkatan kadar klorin dan detergen di perairan saat pandemi Covid-19. 
 
2. Bagi masyarakat, memberikan informasi terkait pengaruh peningkatan klorin 
dan detergen di perairan, jalur pajanan, dampak kesehatan yang  potensial dan 
berpotensi menyebabkan pencemaran pada lingkungan, serta tahap – tahap 
yang dilakukan dalam Analisis Risiko. 
 
3. Bagi pemerintah, dapat menjadi rekomendasi dan bahan kajian untuk evaluasi 
dampak lingkungan yaitu pencemaran air yang berpotensi terjadi di kalangan 




1. Penerapan peraturan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (KMK 
HK.01.07/Menkes/382/2020) berpengaruh negatif terhadap peningkatan kadar 
klorin dan detergen di perairan Kecamatan Blimbing Malang saat pandemi 
Covid-19. 
  
2. Hasil karakterisasi risiko menghasilkan interpretasi pernyataan risiko tidak aman 
sehingga ditarik kesimpulan bahwa pengelolaan dan komunikasi risiko perlu 
dilakukan ke masyarakat Kecamatan Blimbing Malang. 
 
3. Peningkatan kadar klorin dan detergen di perairan saat pandemi Covid-19 tidak 
dapat dihindari dan berpengaruh buruk terhadap masyarakat dilihat dari 
timbulnya penyakit dan pencemaran air yang terjadi.  
 
1.6 Batasan Masalah 
 





b) Fokus penelitian pada detergen dan klorin, tidak melibatkan bahan disinfektan lainnya.  
 
c) Penelitian dilakukan dengan asumsi bahwa detergen dan klorin akan masuk dalam 
perairan. 
 
d) Penelitian berupa Desktop Evaluation (evaluasi diatas meja) termasuk kajian ARKL 
cepat dengan analisis suatu kasus kesehatan lingkungan (Emergency Responses) 
 
e) Penelitian dilakukan secara kajian pustaka (library research) dan penelitian lapang 
(field research) bersifat observasi. 
 






































II. TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Pandemi Covid-19 
Pada bulan Desember 2019, penyakit pernapasan baru yang disebut Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) terdeteksi di Cina. COVID-19 disebabkan oleh Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARSCoV-2). yang merupakan bagian dari keluarga 
besar virus yang disebut coronavirus. SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang 
belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Berdasarkan Keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/Menkes/413/2020 Tentang Pedoman 
Pencegahan Dan Pengendalian Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) tertulis bahwa 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) telah dinyatakan oleh WHO sebagai global pandemic 
dan di Indonesia dinyatakan sebagai jenis penyakit yang menimbulkan kedaruratan kesehatan 
masyarakat serta bencana nonalam, yang tidak hanya menyebabkan kematian tapi juga 
menimbulkan kerugian ekonomi yang cukup besar, sehingga perlu dilakukan upaya 
penanggulangan termasuk pencegahan dan pengendaliannya. Bencana pandemi dan wabah 
penyakit COVID-19 memiliki potensi risiko yang cukup besar jika tidak dilakukan pengendalian 
secara cepat dan komprehensif. Dalam Operasi Penanganan COVID-19, Pemerintah RI telah 
membentuk Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19 yang diketuai oleh Kepala 
BNPB. Pemerintah telah menetapkan kejadian ini sebagai Bencana Nasional yang ditetapkan 
melalui SK BNPB No.9.A Tahun 2020 tentang Status Keadaan Tertentu Darurat Bencana 
Wabah Penyakit Akibat Virus Corona di Indonesia. 
 Dalam Panduan Kegiatan Menjaga Kebersihan Lingkungan dan Langkah – Langkah 
Desinfeksi Dalam Rangka Pencegahan Penularan COVID- 19 yang dikeluarkan oleh 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2020 terdapat penjelasan tentang virus 
korona. Coronavirus termasuk dalam genus Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga 
Coronaviridae. Penamaan virus ini dilakukan berdasarkan tonjolan berbentuk karangan bunga 
di membran lipid virus. Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan 
tidak bersegmen. Terdapat 4 struktur protein utama pada Coronavirus yaitu: protein N 
(nukleokapsid), glikoprotein M (membran), glikoprotein spike S (spike), protein E (selubung). 
Virus corona memiliki membran lipid yang membungkus RNA (genom) dan virion (seluruh 
virus) bulat atau oval, seringkali berbentuk polimorfik dengan diameter 50 hingga 200 nm. 
Coronavirus novel berdiameter 60 hingga 140 nm. Protein spike terletak di permukaan dan 
berbentuk seperti batang. Virus ini sebagian besar ditularkan melalui tetesan, dan juga dapat 






        Gambar 2.1 Struktur Virus Corona 
        Sumber: CDC (2020) 
 
Virus korona secara umum menginfeksi orang dewasa atau anak-anak yang lebih tua, 
menyebabkan demam. Virus ini diperkirakan dapat menyebar melalu manusia, yaitu kontak 
langsung dengan orang yang terinfeksi pada jarak kurang dari 1 (satu) meter atau melalui 
droplet orang yang terinfeksi pada saat batuk atau bersin. Droplet dapat terhirup langsung 
melalui hidung atau mulut, atau dapat menempel pada permukaan atau benda. Masa inkubasi 
rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari.Tanda – tanda umum infeksi 
termasuk gejala pernapasan, demam, batuk, sesak napas, dan kesulitan bernafas. Pada kasus 
yang lebih parah, infeksi dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal 
ginjal, dan bahkan kematian (Zhou,2020). 
Pandemi Covid-19 berdampak pada sektor ekonomi, perdagangan, pariwisata, 
pendidikan, dan kesehatan. Cara pemerintah menangani pandemi merupakan kunci penentu 
pemulihan ekonomi itu sendiri. Secara umum dampak pandemi pada ekonomi akan ditentukan 
dua hal: seberapa luas skala penyebaran dan seberapa cepat pemerintah mengatasi. Semakin 
lama mitigasi dilakukan, semakin luas pandemi, semakin parah kerusakan ekonomi dan 
semakin lama pemulihannya. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 9 Tahun 2020 
tentang Pedoman Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) dalam Rangka Percepatan 
Penanganan COVID-19 yang dikeluarkan pada tanggal 3 April 2020, Menteri Kesehatan 
Indonesia Terawan Agus Putranto membatasi beberapa kegiatan pada Pasal 13 diantaranya: 
a) Peliburan sekolah dan tempat kerja 
b) Pembatasan kegiatan keagamaan; 
c) Pembatasan kegiatan di tempat atau fasilitas umum; 
d) Pembatasan kegiatan sosial dan budaya; 




f) Pembatasan kegiatan lainnya khusus terkait aspek pertahanan dan keamanan. 
 
Menurut Budiyanti (2020), wabah virus corona di China juga diduga berdampak pada 
20 perdagangan pertanian Indonesia khususnya dalam ekspor-impor. Pemerintah perlu 
mencari alternatif kebijakan dan strategi untuk mendorong perekonomian domestik tanpa 
harus bergantung pada impor barang dari China dan juga mencari pangsa ekspor ke negara 
selain China. Pemerintah juga perlu jeli melihat peluang di sektor pariwisata untuk menarik 
wisatawan dari negara lain berkunjung ke Indonesia dan meningkatkan wisatawan domestik.  
Wabah penyakit Covid-19 yang telah melanda dunia banyak menyebabkan masalah 
terutama ketika beberapa negara menerapkan kebijakan tentang social distancing berupa 
pembatasan aktivitas manusia dari yang hanya pembatasan aktifitas berskala hingga 
penghentian total yang diistilahkan lockdown. Hal ini berdampak pada sistem politik dan 
ekonomi terutama sektor pariwisata namun di sisi lain terjadi penurunan drastis dan signifikan 
dalam emisi polusi udara. Salah satu dampak positif terhadap lingkungan adalah penurunan 
penggunaan bahan bakar fosil. Aktivitas yang sering dilakukan di rumah, juga membuat volume 
sampah rumah tangga menjadi meningkat. 
 
2.2 Kualitas Air 
Kualitas air, yaitu sifat air dan kandungan makhluk hidup, zat, energi, atau komponen 
lain di dalam air. Kualitas air dinyatakan dengan beberapa parameter, yaitu parameter fisika 
(suhu, kekeruhan, padatan terlarut, dan sebagainya), parameter kimia (pH, oksigen terlarut, 
BOD, kadar logam, dan sebagainya), dan parameter biologi (keberadaan plankton, bakteri, dan 
sebagainya). Pengawasan kualitas air adalah serangkaian kegiatan yang meliputi pengamatan 
sarana, pemeriksaan, contoh air, rekomendasi dan saran tindak lanjut hasil pemeriksaan; 
sedangkan pemeriksaan kualitas air adalah kegiatan pengujian contoh air secara fisik, 
bakteriologis dan kimia yang dilakukan di laboratorium. Pemantauan kualitas air juga dilakukan 
pada saluran pembuangan limbah industri dan badan air penerima limbah industri (Effendi, 
2011). 
Definisi kualitas air yang dibuat oleh Effendi (2011) sejalan dengan Peraturan Gubernur 
Jawa Timur Nomor 32 Tahun 2013 yang menyatakan pengelolaan kualitas air adalah upaya 
pemeliharaan air sehingga tercapai kualitas air yang diinginkan sesuai peruntukannya untuk 
menjamin agar kualitas air tetap dalam kondisi alamiahnya. Kualitas air sungai merupakan 
kondisi kualitatif yang diukur berdasarkan parameter tertentu dan dengan metode tertentu 




Menurut Effendi (2011), pemantauan kualitas air suatu perairan memiliki tiga tujuan 
utama sebagai berikut: 
a) Environmental Surveillance, yakni tujuan untuk mendeteksi dan mengukur 
pengaruh yang ditim bulkan oleh suatu pencemar terhadap kualitas lingkungan 
dan mengetahui perbaikan kualitas lingkungan setelah pencemar tersebut 
dihilangkan. 
b) Establishing Water-Quality Criteria, yakni tujuan untuk mengetahui hubungan 
sebab-akibat antara perubahan variabel – variabel ekologi perairan dengan 
parameter fisika dan kimia, untuk mendapatkan baku mutu kualitas air. 
c) Appraisal of Resources,yakni tujuan untuk mengetahui gambaran kualitas air 
Pencemaran lingkungan berdasarkan media penyalurannya dibedakan dalam 
tiga dimensi, yaitu: pencemaran udara, pencemaran air, dan pencemaran darat. Air 
di bumi tidak bertambah maupun berkurang hanya kualitasnya yang bisa berubah. 
Mikroba patogen yang berkembang biak dalam air tercemar menyebabkan timbulnya 
berbagai penyakit. Berkurangnya kualitas air dapat menyebabkan kelangkaan 
sumber air bersih yang berakibat pada minimnya aktivitas yang dapat dilakukan 
dengan badan air terkait (Trisna,2018). 
Bahaya atau resiko kesehatan yang berhubungan dengan pencemaran air 
secara umum dapat diklasifikasikan menjadi dua yakni bahaya langsung dan bahaya 
tak langsung. Bahaya langsung terhadap kesehatan manusia/masyarakat dapat 
terjadi akibat mengkonsumsi air  yang tercemar atau air dengan kualitas yang buruk, 
baik secara langsung melalui minuman atau makanan, dan akibat penggunaan air 
yang tercemar untuk berbagai kegiatan sehari-hari untuk misalnya mencuci peralatan 
makan dan lainnya. Bahaya terhadap kesehatan masyarakat dapat juga diakibatkan 
oleh berbagai dampak kegiatan domestik, rumah sakit, industri dan pertanian. 
Sedangkan bahaya tak langsung dapat terjadi misalnya akibat mengkonsumsi hasil 
perikanan dimana produk-produk tersebut dapat mengakumulasi zat-zat polutan 
berbahaya 
 
2.2.1 Baku Mutu Air  
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia nomor 20 Tahun 1990 
tentang Pengendalian Pencemaran Air, baku mutu air yaitu batas atau kadar makhluk 




pencemar yang dapat ditenggang dalam sumber air tertentu, sesuai dengan 
peruntukannya. Tingkatan mutu air dari setiap kelas disusun berdasarkan 
kemungkinan kegunaannya bagi suatu peruntukan air (designated beneficial water 
uses). Klasifikasi mutu air merupakan pendekatan untuk menetapkan kriteria mutu 
air dari tiap kelas, yang akan menjadi dasar untuk penetapan baku mutu air. Setiap 
kelas air mempersyaratkan mutu air yang dinilai masih layak untuk dimanfaatkan bagi 
peruntukkan tertentu. 
Klasifikasi mutu air ditetapkan menjadi 4 (empat) kelas : 
 
a. Kelas satu, air yang peruntukannya dapat digunakan untuk air baku, air minum, 
dan atau peruntukan lain yang mempersyaratkan mutu air yang sama dengan 
kegunaan tersebut. 
b. Kelas dua, air yang peruntukannya dapat digunakan untuk prasarana/sarana 
rekreasi air, pembudidayaan ikan air tawar, peternakan, air untuk mengairi 
pertanaman, dan atau peruntukan lain yang mempersyaratkan mutu air yang 
sama dengan kegunaan tersebut. 
c. Kelas tiga, air yang peruntukannya dapat digunakan untuk pembudidayaan 
ikan air tawar, peternakan, air untuk mengairi pertanaman, dan atau 
peruntukan lain yang mempersyaratkan mutu air yang sama dengan 
kegunaan tersebut. 
d. Kelas empat, air yang peruntukannya dapat digunakan untuk mengairi 
pertanaman dan atau peruntukan lain yang mempersyaratkan mutu air yang 
sama dengan kegunaan tersebut. 
 
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 82 Tahun 2001 tentang Pengelolaan 
Kualitas Air dan Pengendalian Pencemaran Air terdapat tabel yang memuat kriteria 
mutu air berdasarkan kelas. Kriteria mutu air berdasarkan kelas dibagi menjadi 3 
parameter yaitu parameter fisika, parameter kimia, dan parameter biologi. Dengan 
ditetapkannya baku mutu air pada sumber air dan memperhatikan kondisi airnya, 
akan dapat dihitung berapa beban zat pencemar yang dapat ditenggang oleh adanya 
air penerima sehingga air dapat tetap berfungsi sesuai dengan peruntukannya. 
Kondisi cemar dapat dibagi menjadi beberapa tingkatan, seperti tingkatan cemar 
berat, cemar sedang, dan cemar ringan. Kriteria mutu air dapat dilihat pada Tabel 2.1.  





Parameter Satuan Kelas Keterangan 
I II III IV 
Fisika 












Residu Terlarut mg/L 1000 1000 1000 2000  
Residu 
Tersuspensi 








pH  6-9 6-9 6-9 5-9 Apabila secara 





kondisi alamiah  
BOD mg/L 2 3 6 12  
COD mg/L 10 25 50 100  
Total Fosfat 
sebagai P 
mg/L 0,2 0,2 1 5  
NO3 sebagai N mg/L 10 10 20 20  
NH3-N mg/L 0,5 (-) (-) (-) Bagi perikanan, 
kandungan 
amonia bebas 
untuk ikan yang 
peka < 0,02 
mg/L sebagai 
NH3 
Arsen mg/L 0,05 1 1 1  
Kobalt mg/L 0,2 0,2 0,2 0,2  
Barium mg/L 1 (-) (-) (-)  
Boron mg/L 1 1 1 1  
Selenium mg/L 0,01 0,05 0,05 0,05  




Fe < 5 mg/L 




Cu < 1 mg/L 
Parameter Satuan Kelas Keterangan 
  I II III IV  




Air Raksa mg/L 0,001 0,002 0,003 0,005  




Zn < 5 mg/L 
Khlorida mg/L 1 (-) (-) (-)  
Sianida mg/L 0,02 0,02 0,02 (-)  
Fluorida mg/L 0,5 1,5 1,5 (-)  
Nitrit sebagai N mg/L 0,06 0,06 0,06 (-)  
Sulfat mg/L 400 (-) (-) (-)  
Khlorin Bebas mg/L 0,03 0,03 0,03 (-)  
Belerang sebagai 
H2S 
mg/L 0,002 0,002 0,002 (-)  
Mikrobiologi 
Fecal Coliform Jmlh/100 
ml 




fecal coliform < 
2000 jml/ 100 
ml dan total 
coliform 
< 10000 jml/100 
ml 
Total Coliform Jmlh/100 
ml 
1000 5000 10000 10000 
Radioaktivitas 
Gross – A bg/L 0,1 0,1 0,1 0,1  




ug/L 1000 1000 1000 (-)  
Detergen sebagai 
MBAS 




ug/L 1 1 1 (-)  
BHC ug/L 210 210 210 (-)  
Aldrin/Dieldrin ug/L 17 (-) (-) (-)  
Chlordane ug/L 3 (-) (-) (-)  




ug/L 56 (-) (-) (-)  
Methoxyctor ug/L 35 (-) (-) (-)  
Endrin ug/L 1 4 4   
Toxaphan ug/L 5 (-) (-) (-)  
 
Sumber: Peraturan Pemerintah Nomor 82 Tahun 2001 tentang Pengelolaan Kualitas Air Dan 
Pengendalian Pencemaran Air 
 
2.3 Disinfeksi  




Biofilter Anaerob-Aerob yang dikeluarkan oleh Badan Pengkajian dan Penerapan Teknologi 
pada tahun 2013, definisi proses disinfeksi adalah memusnahkan mikro-organisme yang dapat 
menimbulkan penyakit. Disinfeksi merupakan benteng manusia terhadap paparan mikro-
organisme patogen penyebab penyakit, termasuk di dalamnya virus, bakteri dan protozoa 
parasit. Pemusnahan patogen dan parasit dengan cara disinfeksi sangat membantu dalam 
penurunan wabah penyakit akibat konsumsi air dan makanan. 
Berdasarkan Panduan Interim Pembersihan dan Disinfeksi Permukaan Lingkungan 
Dalam Konteks Covid-19 yang dikeluarkan oleh World Health Organization di tahun 2020, 
SARS-CoV-2 merupakan virus berselubung yang memiliki selubung lipid luar yang rapuh, 
sehingga SARS-CoV-2 lebih rentan terhadap disinfektan dibandingkan virus-virus tanpa 
selubung seperti rotavirus, norovirus, dan poliovirus. Kegiatan disinfeksi bertujuan untuk 
mengurangi peran fomit dalam penularan COVID-19 di tempat pelayanan kesehatan dan 
tempat selain perawatan kesehatan. Karena itu, permukaan - permukaan ini, terutama di 
tempat di mana pasien COVID-19 dirawat, harus dibersihkan dan didisinfeksi dengan tepat 
guna mencegah penularan lebih lanjut. Material disinfektan yang digunakan untuk disinfeksi 
harus bersifat destruktif. Dengan intensnya kegiatan disinfeksi yang dilakukan oleh berbagai 
pihak hampir di semua area publik, kemungkinan akan menimbulkan masalah terhadap 
lingkungan maupun kesehatan, mengingat bahan yang digunakan pada umumnya bersifat 
racun.  
 Pembersihan membantu membersihkan patogen atau mengurangi beban patogen 
secara signifikan; pembersihan merupakan langkah pertama yang penting dalam proses 
disinfeksi. Materi organik dapat menghalangi kontak langsung antara disinfektan dengan 
permukaan dan menonaktifkan sifat-sifat germisida atau moda aksi disinfektan-disinfektan 
tertentu. Pada dasarnya, seluruh disinfektan berbahan aktif kimia bersifat toksik, yang dapat 
menimbulkan risiko baik terhadap lingkungan maupun terhadap kesehatan manusia apabila 
tidak digunakan sesuai instruksi. Konsentrasi yang tidak cukup dilarutkan saat dipersiapkan 
(terlalu tinggi atau terlalu rendah) dapat mengurangi efektivitas larutan disinfektan. Konsentrasi 
yang tinggi meningkatkan paparan bahan kimia pada pengguna dan juga dapat merusak 
permukaan. 
 Disinfektan yang akan digunakan untuk kegiatan disinfeksi perlu disiapkan dan 
ditangani secara aman sambil menggunakan alat pelindung diri (APD) yang sesuai untuk 
menghindari paparan bahan kimia. Pemilihan disinfektan harus mempertimbangkan 
mikroorganisme yang ingin dibersihkan serta konsentrasi dan waktu kontak yang dianjurkan, 




kemudahan penggunaan, dan stabilitas produk. Disinfektan hanya digunakan pada benda mati, 
tidak boleh digunakan pada manusia atau makhluk hidup lainnya. Sedangkan untuk makhluk 
hidup digunakan zat antiseptik. Pemilihan disinfektan harus memenuhi persyaratan pemasaran 
pemerintah setempat, termasuk semua peraturan yang berlaku untuk sektor-sektor tertentu, 
seperti sektor pelayanan kesehatan dan sektor industri pangan 
 
Menurut Said (2013),faktor yang berpengaruh terhadap proses disinfeksi diantaranya: 
a. Jenis disinfektan 
b. Jenis mikroorganisme 
c. Konsentrasi disinfektan dan waktu kontak 
d. Pengaruh pH 
e. Pengaruh temperatur 
f. Pengaruh kimia dan fisika pada disinfeksi 
g. Kekeruhan 
h. Pengaruh faktor lain 
 
Berdasarkan jurnal yang dikeluarkan Puslitbang Upaya Kesehatan Masyarakat ditulis 
oleh Athena (2020), Dalam   hal   cara   disinfeksi,   untuk permukaan benda dilakukan dengan 
penyemprotan atau dengan menggunakan lap; sedangkan  untuk  disinfeksi  udara  dilakukan 
dengan  metode  dry mist disinfection (fumigasi/pengasapan  dengan  menggunakan catridge 
untuk mengatur uap/asap disinfektan). Seluruh protokol/dokumen menyatakan bahwa dalam 
melakukan disinfeksi, pelaksana/petugas penyemprot harus menggunakan Alat Pelindung   
Diri (APD) seperti pakaian khusus, sarung tangan, masker, kacamata goggle dan sepatu boot; 
dan membersihkan diri (cuci tangan dengan air yang mengalir setelah melakukan 
penyemprotan). Terdapat beberapa tata cara disinfeksi berdasarkan protokol pedoman 
pencegahan pandemi Covid-19 di Indonesia yang dapat dilihat pada Tabel 2.2. 
 
Tabel 2.2 Tata Cara Disinfeksi Berdasarkan Protokol 
 
Acuan Lokasi/tempat Disinfektan Cara 
Protokol  Disinfeksi     
di Tempat Kerja  
(Tim Satgas Covid-19 
UGM, 2020) 
Tempat kerja 
(perkantoran, pusat  
perbelanjaan) 
Pemutih (bleach),  
alkohol  70%,  karbol,  
pembersih  di  rumah  







Acuan Lokasi/Tempat Disinfektan Cara 
Panduan  Pencegahan  
Penularan Covid-19 
Rumah, area  
publik  (pusat 
perbelanjaan,  
Pemutih (bleach),  
senyawa diamin,  
karbol/lysol,  
Permukaan benda:  
disemprotkan atau  









stasiun, sekolah,  
masjid, restoran,  
dll). 
pembersih lantai,  
hidrogen peroksida 
 
lap  (kain microfiber) 
Udara: dry mist 
disinfection 
Panduan Disinfeksi 
(Pemprov DKI  
Jakarta, 2020) 
 
Permukaan perabot  




Pemutih (bleach),  
alkohol  70%,  karbol,  
pembersih lantai,  
hidrogen peroksida 
 
Disemprotkan atau  
dengan menggunakan  
lap (kain microfiber) 
 
Protokol di    
Transportasi dan  Area  
Publik (Gugus Tugas  
Percepatan 
Penanganan    COVID 
-19, 2020) 
 
Transportasi     dan  




Tidak disebutkan secara 
spesifik 
Tidak menyebutkan  
caranya, hanya  





Sumber: Jurnal Pelaksanaan Disinfeksi Dalam Pencegahan Penularan Covid-19 dan Potensi 




Berdasarkan Buku Teknologi Pengolahan Air Limbah Rumah Sakit Dengan Proses 
Biofilter Anaerob-Aerob yang dikeluarkan oleh Badan Pengkajian dan Penerapan Teknologi 
pada tahun 2013, Khlor terutama HOCl, umumnya sangat efektif untuk inaktivasi patogen dan 
bakteri indikator. Khlorinasi adalah proses yang paling awal pada abad ini untuk pengaman 
terhadap mikroorganisme patogen. Namun demikian pada tahun-tahun belakangan ini 
ditemukan bahwa di dalam proses khlorinasi terjadi hasil samping berupa senyawa halogen 
organik yang dapat meracuni manusia maupun binatang, sehingga mendorong untuk 
menemukan disinfektan yang lebih aman.  
Gas khlor (Cl2) bila dimasukkan ke dalam air akan terhidrolisa, seperti persamaan berikut : 
Cl2 + H2O  HOCl + H+ + Cl 
Gas  Asam 
Khlor   Hipokhlorit  
Asam hipokhlorit berdisosiasi dalam air, seperti persamaan berikut :  
HOCl            H+ + OCl 
Asam   ion hypokhlorit  
Hipokhlorit 
 
Perbandingan HOCl dan OCl tergantung pada pH air. Khlor sebagai HOCl atau OCl 
disebut sebagai khlorin bebas yang tersedia (free available chlorine). Dissosiasi asam 




kerusakan pada sel bakteri yang disebabkan oleh klorin yaitu: perusakan kemampuan 
permeabilitas sel (Disruption Of Cell Permeability) & perusakan asam nukleat dan enzim 
(Damage to Nucleic Acid and Enzymes). Luasnya kerusakan akibat khlor tergantung pada jenis 
mikroorganismenya. Kemampuan disinfeksi khlor dapat juga meningkat dengan adanya logam 
berat. Cara kerja khlor terhadap virus tergantung pada jenis virus. Disinfektan kimia seperti 
klorin atau alkohol sebaiknya digunakan setelah pembersihan untuk membunuh 
mikroorganisme-mikroorganisme yang tersisa (Said,2013). 
Berdasarkan Panduan Interim Pembersihan dan Disinfeksi Permukaan Lingkungan 
Dalam Konteks Covid-19 yang dikeluarkan oleh World Health Organization di tahun 2020,  
produk berbasis klorin merupakan salah satu produk yang direkomendasikan untuk 
pembersihan dan disinfeksi lingkungan. Produk berbasis hipoklorit mencakup formulasi cairan 
(natrium hipoklorit), padat, atau bubuk (kalsium hipoklorit). Formulasi-formulasi ini larut dalam 
air atau menciptakan larutan klorin cair encer yang mengandung asam hipoklorit (HOCl) tidak 
terdisosiasi yang menjadi senyawa antimikroba. Hipoklorit menunjukkan rentang keaktifan 
antimikroba yang luas dan pada berbagai tingkat konsentrasi, efektif melawan beberapa 
patogen umum. Hipoklorit akan cepat menjadi tidak aktif jika ada materi organik; karena itu, 
terlepas dari konsentrasi hipoklorit yang digunakan, permukaan harus dibersihkan secara 
menyeluruh terlebih dahulu dengan sabun dan air atau detergen dan tindakan mekanis seperti 
menggosok atau menggesek. Konsentrasi klorin yang tinggi dapat menyebabkan korosi pada 
logam dan iritasi pada kulit atau selaput mukus, serta kemungkinan efek-efek samping terkait 
bau klorin pada orang-orang yang rentan seperti penderita asma. Klorin dapat cepat luruh di 
dalam larutan, tergantung sumber klorin dan kondisi lingkungan, seperti suhu ambien atau 
paparan sinar UV. Larutan klorin paling stabil di tingkat pH tinggi (>9) tetapi sifat-sifat 
disinfektan klorin lebih kuat di tingkat pH rendah (<8). Larutan klorin dengan pH lebih rendah 
memiliki masa simpan yang lebih pendek. Dengan demikian, idealnya, setiap hari disiapkan 
larutan klorin baru. 
Berdasarkan Panduan Cara dan Langkah – Langkah Disinfeksi yang dikeluarkan oleh 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2020, larutan klorin termasuk dalam 
jenis – jenis disinfektan yang dapat digunakan untuk kegiatan disinfeksi lingkungan. Dalam 
mempersiapkan larutan disinfektan terdapat dua hal yang harus diperhatikan yaitu: jangan 
mencampur satu bahan aktif dengan bahan aktif lain yang berbeda jenis, dan harus 
menggunakan bahan aktif yang sudah memiliki izin edar. Detail dan jenis disinfektan lain yang 
dapat digunakan terdapat pada Tabel 2.3. Detail perhitungan kadar klorin dalam kaporit dan 





Tabel 2.3 Jenis – Jenis Disinfektan yang Dapat Digunakan Untuk Disinfeksi Lingkungan 
No Jenis Zat Aktif Takaran Contoh Merk 
Dagang 
1 Larutan Pemutih Hipoklorit 100 ml diencerkan 
dengan 900 ml air 
Bayclin 
So Klin Pemutih 
Proklin 
Prokleen 
2 Larutan Klorin Hipoklorit Konsentrasi klorin 0,5% Kaporit bubuk 
Kaporit padat 
Kaporit tablet 
3 Karbol/Lysol Fenol 30 ml (2 sendok 





4 Pembersih Lantai Benzalkonium 
Klorida 













TM Suprosan DA 
Steridine Multi 
Surface 





Avmor EP 50 
Sporox II 
Sumber: Panduan Kegiatan Menjaga Kebersihan Lingkungan dan Langkah – Langkah 
Desinfeksi Lingkungan Dalam Rangka Pencegahan Penularan COVID-19 (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2020) 
Tabel 2.4 Detail Perhitungan Klorin 




17% 30 gram 970 ml 
40% 12,5 gram 987,5 ml 
60% 8 gram 992 ml 
70% 7,2 gram 992,8 ml 
90% 5,55 gram 994,45 ml 
Sumber: Panduan Cara dan Langkah – Langkah Disinfeksi Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia (2020) 
 
2.3.2 Detergen  
Detergen adalah pembersih sintesis yang terbuat dari bahan-bahan turunan minyak 
bumi serta mengandung bahan-bahan kimia antara lain surfaktan, builder, filler, dan additives. 
Detergen merupakan suatu disinfektan bagi bakteri dan menyebabkan ketegangan permukaan 
yang menyebabkan hancurnya bakteri. Penggunaan larutan detergen atau disinfektan untuk 
proses disinfeksi apabila terkena kontaminasi dalam proses pembersihan dan menjadi 
semakin tidak efektif jika muatan organiknya terlalu tinggi, sehingga penggunaan larutan yang 
sama secara terus-menerus dapat memindahkan mikroorganisme ke permukaan-permukaan 
yang dibersihkan berikutnya. Garam-garam logam, fenol, formaldehida, alkohol, yodium, klor 
dan persenyawaan klor, zat warna, detergen, sulforamida dan antibiotik merupakan faktor yang 
menghambat pertumbuhan bakteri di perairan. Salah satu bahan aktif dalam produk detergen 
yaitu surfaktan. Surfaktan atau surface active agents atau wetting agens merupakan bahan 
kimia yang ekonomis dan penting yang digunakaan dalam skala global. Surfaktan adalah 
sejumlah besar molekul organik yang sulit larut. dalam air dan menyebabkan timbulnya busa 
dalam perairan. Surfaktan menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi pertumbuhan 
mikroorganisme di perairan (Jackson,2016).  
Limbah detergen menjadi salah satu limbah domestik yang masuk ke perairan yang 
berasal dari aktivitas mencuci pakaian yang dilakukan masyarakat.  Adanya bahan buangan 
zat kimia yang berupa sabun (detergen) yang berlebihan di dalam air ditandai dengan 
timbulnya buih-buih sabun pada permukaan air. Detergen yang terlarut dalam air dapat 
menimbulkan busa yang menghalangi penetrasi cahaya sehingga menghambat fotosistensis 
dan membunuh mikroalga serta menghalangi difusi oksigen dari udara sehingga suplai oksigen 
ke badan air berkurang. Jika suatu perairan semakin tinggi konsentrasi limbah detergen,  
semakin  tinggi  pula  kelimpahan fitoplankton serta dapat menyebabkan blooming alga. 
Peledakan fitoplankton disebabkan karena buangan domestik yang masuk ke perairan 




cukup  banyak bisa terkumpul di suatu kawasan perairan yang relatif tenang dan menyebabkan 
terjadinya blooming algae (Sari,2016). 
Menurut Makmur (2013) bahwa pencemaran perairan yang berasal dari limbah  
detergen  baik anionik ataupun kationik menimbulkan efek negatif terhadap kehidupan  biota 
perairan namun, jika konsentrasi limbah detergen melebihi baku  mutu  maka organisme di 
perairan akan mati. Senyawa fosfat dalam detergen juga dapat menyebabkan eutrofikasi yang 
mengakibatkan ledakan populasi (blooming) tanaman air dan fitoplankton. Peledakan alga 
selain  disebabkan  karena buangan domestik yang dibawa aliran air sungai yang masuk  ke  
perairan yang  mengakibatkan  tingginya  konsentrasi nutrien  di  suatu  badan air, maka unsur 
hara yang cukup banyak bisa terkumpul di suatu kawasan perairan yang relatif tenang, akibat 
pergerakan arus yang memusat dan menuju ke tempat tertentu.  
 
2.4 Peraturan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (KMK 
No.HK.01.07/Menkes/382/2020) 
Dalam menghadapi adaptasi kebiasaan baru menuju masyarakat yang produktif dan aman 
terhadap Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), diperlukan penataan penyelenggaraan 
berbagai kegiatan dengan prioritas kesehatan masyarakat. tempat dan fasilitas umum 
merupakan salah satu lokus masyarakat beraktivitas yang akan mendukung keberlangsungan 
perekonomian, namun berpotensi menjadi lokus penyebaran COVID-19 sehingga diperlukan 
protokol kesehatan dalam pelaksanaan kegiatan di tempat dan fasilitas umum. Oleh karena itu, 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mengeluarkan Protokol Kesehatan Bagi 
Masyarakat Di Tempat Dan Fasilitas Umum Dalam Rangka Pencegahan Dan Pengendalian 
Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) dengan detail KMK Nomor 
HK.01.07/MENKES/382/2020 yang disahkan oleh Menteri Kesehatan Dr. Terawan Agus 
Putranto di Jakarta pada tanggal 19 Juni 2020.  
Protokol Kesehatan Bagi Masyarakat Di Tempat Dan Fasilitas Umum Dalam Rangka 
Pencegahan Dan Pengendalian Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) dengan detail KMK 
Nomor HK.01.07/MENKES/382/2020 terdiri dari 66 halaman dengan satu lampiran yang berisi 
Instrumen Self Assesment Risiko Covid-19. Protokol ini digunakan sebagai acuan bagi 
kementerian/lembaga, pemerintah daerah provinsi, pemerintah daerah kabupaten/kota, dan 
masyarakat termasuk asosiasi, pengelola, pemilik, pekerja, dan pengunjung pada tempat dan 
fasilitas umum, serta komponen lain, baik dalam penetapan kebijakan, pembinaan aktivitas 
usaha, pelaksanaan usaha/kegiatan, aktivitas masyarakat, maupun dalam melakukan 




episenter/kluster baru selama masa pandemi COVID-19.  Protokol ini terdiri dari empat bab 
yaitu bab I (Pendahuluan), bab II (Prinsip Umum Protokol Kesehatan Dalam Pencegahan Dan 
Pengendalian Covid-19), bab III (Protokol Kesehatan Dalam Pencegahan Dan Pengendalian 
Covid-19 Di Tempat Dan Fasilitas Umum), dan bab IV (Penutup).  
Masyarakat harus dapat beraktivitas kembali dalam situasi pandemi COVID-19 dengan 
beradaptasi pada kebiasaan baru yang lebih sehat, lebih bersih, dan lebih taat, yang 
dilaksanakan oleh seluruh komponen yang ada di masyarakat serta memberdayakan semua 
sumber daya yang ada. Peran masyarakat untuk dapat memutus mata rantai penularan 
COVID-19 (risiko tertular dan menularkan) harus dilakukan dengan menerapkan protokol 
kesehatan. Protokol kesehatan yang termuat dalam KMK No. HK.01.07/MENKES/382/2020 
secara umum memuat perlindungan kesehatan individu dan perlindungan kesehatan 
masyarakat. Substansi protokol kesehatan pada masyarakat harus memperhatikan titik kritis 
dalam penularan COVID-19 yang meliputi jenis dan karakteristik kegiatan/aktivitas, besarnya 
kegiatan, lokasi kegiatan (outdor/indoor), lamanya kegiatan, jumlah orang yang terlibat, 
kelompok rentan seperti ibu hamil, balita, anak-anak, lansia, dan penderita komorbid, atau 
penyandang disabilitas yang terlibat dan lain sebagainya. Dalam penerapan protokol 
kesehatan harus melibatkan peran pihak - pihak yang terkait termasuk aparat yang akan 
melakukan penertiban dan pengawasan. Ada tiga pihak yang terlibat yaitu: pihak pengelola, 
pihak pekerja, dan pihak pengunjung/masyarakat. Banyaknya kerumunan dan pergerakan 
orang merupakan kondisi yang harus menjadi perhatian dalam penerapan prinsip jaga jarak 
minimal 1 meter di tempat dan fasilitas umum. 
 
Tempat dan fasilitas umum yang diatur dalam protokol KMK No. HK. 
01.07/MENKES/382/2020 ini terdiri dari: 
a) Pasar dan sejenisnya 
b) Pusat Perbelanjaan/Mall/Pertokoan dan sejenisnya 
c) Hotel/Penginapan/Homestay/Asrama dan sejenisnya 
d) Rumah Makan/Restoran dan sejenisnya 
e) Sarana dan Kegiatan Olahraga 
f) Moda Transportasi 
g) Stasiun/Terminal/Pelabuhan/Bandar Udara 
h) Lokasi Daya Tarik Wisata 
i) Jasa Perawatan Kecantikan/Rambut dan sejenisnya 




k) Kegiatan Keagamaan di Rumah Ibadah 
l) Jasa Penyelenggaraan Event/Pertemuan 
 
Beberapa peraturan yang umum dan selalu termuat dalam Protokol Kesehatan Dalam 
Pencegahan Dan Pengendalian Covid-19 Di Tempat Dan Fasilitas Umum diantaranya: 
a) Memastikan diri dalam kondisi sehat sebelum keluar rumah, jika mengalami gejala 
seperti demam, batuk, pilek, nyeri tenggorokan, dan/atau sesak nafas, tetap di rumah 
dan periksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan apabila berlanjut. 
b) Menyediakan fasilitas cuci tangan pakai sabun yang memadai dan mudah diakses 
c) Melakukan pembersihan dan disinfeksi sebelum dan sesudah beroperasi secara 
berkala (paling sedikit tiga kali sehari) terutama pada permukaan area dan peralatan 
yang sering disentuh/dilewati orang atau sarana yang digunakan bersama seperti 
pegangan tangga, tombol lift, pintu toilet dan fasilitas umum lainnya. 
d) Melakukan sosialisasi dan edukasi tentang pencegahan penularan COVID-19 yang 
dapat dilakukan dengan surat pemberitahuan, pemasangan spanduk, poster, banner, 
whatsapp/sms blast, radioland dan lain sebagainya. Adapun materi yang diberikan 
meliputi pengetahuan tentang COVID-19 dan cara penularannya, wajib penggunaan 
masker, cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir, jaga jarak dan etika batuk (bahan 
dapat diunduh pada laman www.covid19.go.id dan www.promkes.kemkes.go.id) 
e) Memasang media informasi di lokasi-lokasi strategis untuk mengingatkan pengunjung 
agar selalu mengikuti ketentuan jaga jarak minimal 1 meter, menjaga kebersihan 
tangan, dan kedisiplinan penggunaan masker di seluruh lokasi. 
f) Saat beraktivitas di tempat dan fasilitas umum selalu menggunakan masker, menjaga 
jarak dengan orang lain, dan hindari menyentuh area wajah. Jika terpaksa akan 
menyentuh area wajah pastikan tangan bersih dengan cuci tangan pakai sabun dengan 
air mengalir atau menggunakan handsanitizer. 
g) Menyediakan sarana untuk meminimalkan kontak dengan pengunjung misalnya 
pembatas/partisi mika di meja resepsionis, pelindung wajah (faceshield), penggunaan 
metode pembayaran non tunai, dan lain-lain. 
h) Menjaga kualitas udara dengan mengoptimalkan sirkulasi udara dan sinar matahari, 
serta melakukan pembersihan filter AC. 
i) Melakukan pemeriksaan suhu tubuh sebelum memasuki tempat dan fasilitas umum 
Jika ditemukan pekerja atau pengunjung dengan suhu > 37,3oC (2 kali pemeriksaan 




j) Saat tiba di rumah, segera mandi dan berganti pakaian sebelum kontak dengan 
anggota keluarga di rumah, serta membersihkan handphone, kacamata, tas, dan 
barang lainnya dengan cairan disinfektan. 
k) Meningkatkan daya tahan tubuh dengan menerapkan PHBS seperti mengkonsumsi gizi 
seimbang, aktivitas fisik minimal 30 menit sehari dan istirahat yang cukup dengan tidur 
minimal 7 jam, serta menghindari faktor risiko penyakit. 
l) Pihak pengelola dan masyarakat memperhatikan informasi terkini serta himbauan dan 
instruksi pemerintah pusat dan pemerintah daerah terkait COVID-19 di wilayahnya 
sesuai dengan perkembangan terbaru. Informasi secara berkala dapat diakses pada 
laman https://infeksiemerging.kemkes.go.id, www.covid19.go.id, dan kebijakan 
pemerintah daerah setempat. 
m) Pengelola, penyelenggara, atau penanggung jawab yang menemukan adanya kasus 
COVID-19 di tempat dan fasilitas umum, harus membantu dinas kesehatan setempat 
atau fasilitas pelayanan kesehatan untuk melakukan: pelacakan kontak erat (identifikasi 
pekerja, pengunjung atau orang lain yang sempat kontak erat dengan orang 
terkonfirmasi COVID-19 dengan cara melakukan observasi, investigasi dan 
penyampaian pengumuman resmi kepada masyarakat) , pemeriksaan Rapid Test (RT) 
atau Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) COVID-19, melokalisir & 
menutup area terkontaminasi, dan pembersihan & disinfeksi area/ruangan 
terkontaminasi. 
n) Bekerjasama dengan aparat keaman untuk melakukan penertiban dan pengawasan 
dalam penerapan protokol kesehatan. Penertiban dan pengawasan tersebut 
dilaksanakan secara berkoordinasi atau dengan mengikutsertakan 
kementerian/lembaga/pemerintah daerah sesuai dengan tugas dan fungsinya masing-
masing. 
 
2.5 Analisis Risiko 
Menurut Pedoman Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan yang dikeluarkan oleh 
Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan pada Tahun 2012, 
analisis risiko memiliki definisi sebuah proses untuk mengendalikan situasi atau keadaan 
dimana organisme, sistim, atau sub/populasi mungkin terpajan bahaya. Proses risk analysis 
meliputi 3 komponen yaitu: risk assesment, pengelolaan risiko, dan komunikasi risiko. Fokus 
pada penelitian ini adalah Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) yang  memiliki definisi 




kesehatan manusia, termasuk juga identifikasi terhadap keberadaan faktor ketidakpastian, 
penelusuran pada pajanan tertentu, memperhitungkan karakteristik yang melekat pada agen 
yang menjadi perhatian dan karakteristik dari sasaran yang spesifik. Analisis Risiko Kesehatan 
Lingkungan bersifat agent specific dan site specific. Pajanan Risk agent yang diterima setiap 
individu dinyatakan sebagai Intake atau asupan. Perhitungan asupan membutuhkan 
konsentrasi Risk agent di dalam media lingkungan tertentu, karakteristik antropometri (seperti 
berat badan, laju inhalasi, atau pola konsumsi) dan pola aktivitas waktu kontak dengan Risk 
agent. Risiko kesehatan oleh pajanan setiap Risk agent dibedakan atas efek karsinogenik dan 
non-karsinogenik dengan perhitungan yang berbeda. Metode, teknik dan prosedur analisis 
risiko kesehatan lingkungan saat ini dikembangkan dari Risk Analysis Paradigm. Analisis risiko 
kesehatan lingkungan mampu meramalkan besaran tingkat risiko secara kuantitatif seperti 
penetapan baku mutu dan reduksi konsentrasi. Bagan alir penerapan analisis risiko kesehatan 
lingkungan dapat dilihat pada Gambar 2.2.  
 
 
Gambar 2.2 Bagan Alir Penerapan Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan 
Sumber: Pedoman Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) (2012) 
  
Secara garis besar, analisis risiko kesehatan lingkungan terbagi 4 tahap yaitu:  




Definisi Identifikasi Bahaya adalah identifikasi terhadap jenis dan sifat serta 
kemampuan yang melekat pada suatu agen risiko yang dapat menyebabkan 
dampak buruk organisme, sistim, atau sub/populasi. Bahaya (hazard) terdiri dari 
senyawa biologi, kimia atau fisik yang berpotensi menyebabkan gangguan 
kesehatan. Dalam analisis risiko diperlukan data-data yang jelas  dan  zat  
kontaminan  apa   yang   terdapat   dalam   lokasi   yang   tercemar,   konsentrasi, 
luasan distribusi, dan bagaimana kontaminan berpindah  ke  reseptor potensial 
di sekitar lokasi. Sebagai pelengkap dalam identifikasi bahaya dapat 
ditambahkan gejala –  gejala  gangguan  kesehatan  apa  yang  terkait  erat 
dengan agen risiko yang  akan  dianalisis.  Dengan  dilakukannya  identifikasi 
bahaya dapat diketahui bahaya paling potensial yang harus dipertimbangkan 
atau mewakili risiko yang mendesak.Tujuan identifikasi zat berbahaya adalah 
untuk memperkecil jumlah dari bahan kimia yang harus dijadikan model pada 
analisis dan menjadi fokus usaha pengendalian (Wibowo,2013). 
b) Analisa Dosis – Respon 
Analisis dosis-respon adalah penentuan hubungan antara nilai dosis atau 
tingkat  paparan  suatu  bahan  kimia dan respon  berupa  kejadian-kejadian  
yang  berkaitan  dengan  efek buruk dan efek membahayakan. Melalui analisis 
dosis-respon  dapat diperkirakan jumlah  zat  yang  masuk  dalam  tubuh  dan  
pengeruhnya  terhadap kesehatan seseorang.  Analisis  dosis-respon  
merupakan  tahap  paling  menentukan  karena  ARKL  hanya  bisa  dilakukan  
untuk  Risk agent yang sudah ada dosis-responnya (Wibowo,2013). Analisis 
dosis – respon dipelajari  dari  berbagai  toxicological  reviews,  jurnal  ilmiah,  
atau   artikel terkait lainnya yang merupakan hasil dari penelitian eksperimental. 
Dosis referensi dibedakan untuk pajanan oral atau tertelan (ingesti, untuk 
makanan dan minuman) yang disebut reference dose (RfD) dan untuk pajanan 
inhalasi (udara) yang disebut reference concentration (RfC). Dalam analisis 
dosis-respon, dosis dinyatakan sebagai Risk agent yang terhirup (inhaled), 
tertelan (ingested) atau terserap melalui kulit (absorbed) per kg berat badan per 




menyebabkan efek paling rendah yang disebut NOAEL (No Observed Adverse 
Effect Level) atau LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level). NOAEL 
adalah dosis tertinggi suatu zat pada studi toksisitas kronik atau subkronik yang 
secara statistik atau biologis tidak menunjukkan efek merugikan pada hewan uji 
atau pada manusia sedangkan LOAEL berarti dosis terendah yang (masih) 
menimbulkan efek. SF (Slope Factor) adalah referensi untuk nilai yang aman 
pada efek karsinogenik. Untuk mengetahui RfC, RfD, dan SF suatu agen risiko 
dapat dilihat pada Integrated Risk Information System (IRIS) yang bisa diakses 
di situs www.epa.gov/iris. 
c) Analisis Pemajanan 
Analisis pemajanan atau exposure assessment yang disebut juga penilaian 
kontak, bertujuan untuk mengenali jalur-jalur pajanan Risk agent agar jumlah 
asupan yang diterima individu dalam populasi berisiko bisa dihitung. Analisis 
pemajanan dilakukan dengan cara perhitungan kualitatif, jika memungkinkan 
secara kuantitatif, meliputi probabilitas terjadinya potensi dampak buruk suatu 
agen pada organisme, sistem, atau subpopulasi, beserta faktor 
ketidakpastiannya. Perkiraan  penyebaran (exposure assesment) adalah  salah  
satu  segi  dalam  analisis risiko yang menghitung besarnya level pemaparan 
aktual dari populasi atau individu yang terpapar (Basri,2014). Analisis 
pemajanan perlu memperhatikan semua rute (inhalasi, ingesi dan absorpsi) dan 
media (udara, air, tanah, makanan, minuman) agar total Intake  bisa dihitung. 
Analisis rute pajanan biasanya menghasilkan critical pathway, yaitu jalur 
pemajanan yang dominan. Pathway ini menyangkut media lingkungan apa yang 
menjadi wahana Risk agent itu dan dengan cara apa zat itu masuk kedalam 
tubuh. Data untuk penilaian pajanan dapat diperoleh dari pengukuran langsung 
(monitoring atau uji petik), model matematis, atau perkiraan ilmiah lainnya. 
Analisis pemajanan digunakan untuk menentukan dosis Risk agent yang 
diterima individu sebagai asupan atau Intake (I) (Djafri,2014). 
d) Karakterisasi Risiko 




efek-efek non-karsinogenik dan Excess Cancer Risk (ECR) untuk efek-efek 
karsinogenik. RQ dihitung dengan membagi asupan non-karsinogenik (Ink) Risk 
agent dengan RfD (Reference Dose) atau RfC (Reference Concentration). 
Karakterisasi risiko kesehatan pada populasi berisiko dinyatakan secara kuantitatif 
dengan menggabungkan analisis dosis respon dengan analisis pemajanan. Nilai 
numerik estimasi risiko kesehatan kemudian digunakan untuk merumuskan pilihan 
– pilihan manajemen risiko untuk mengendalikan risiko tersebut. Pengendalian dan 
komunikasi risiko dilakukan jika nilai Risk Quotient (RQ) lebih dari satu atau 
berpotensi berbahaya terhadap manusia. Bila ternyata RQ > 1 berarti ada risiko 
potensial & perlu untuk dikendalikan. Bila RQ ≤ 1 untuk sementara pencemaran 
dinyatakan masih aman & belum perlu dikendalikan. Pengendalian dan komunikasi 
risiko bersifat spesifik yang bergantung pada karakteristik Risk agent, pola 
pemajanan, individu atau populasi yang terpajan,sosio-demografi dan kelembagaan 
masyarakat dan pemerintah setempat. Manajemen risiko berinteraksi dan beriteratif 
dengan analisis risiko, terutama didalam perumusan masalah (Basri,2014). 
 
Berdasarkan Pedoman Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) yang 
dikeluarkan oleh Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan 
Lingkungan pada Tahun 2012, terdapat beberapa rumus perhitungan pada tahap 
Analisis Pemajanan dan Karakterisasi Risiko. Rumus perhitungan dan persamaan 
dapat dilihat dibawah ini: 
 
1. Analisis Pemajanan 
a. Perhitungan Intake Non-karsinogenik (Ink) 
 
i. Intake pada jalur pemajanan inhalasi (terhirup) 
 
𝐼𝑛𝑘 =  













































m3/jam Dewasa  
0,83 m3/jam 
 
Anak – anak  





























































































rata – rata 
untuk efek non 
karsinogen 
 
Hari 30 tahun x  
365 




ii. Intake pada jalur pemajanan ingesti (tertelan) 
𝐼𝑛𝑘 =  





















































































Anak – anak 











42 gram/hari  
 
Sayuran 
























































Hari 30 tahun x  
365 hari/tahun 
=  10.950 hari 
 
 
b. Perhitungan Intake Karsinogenik (Ik) 




𝐼𝑘 =  












































m3/jam Dewasa  
0,83 m3/jam 
 
Anak – anak  





























































rata – rata 
untuk efek 
karsinogen 
Hari 70 tahun x  
365 




ii. Intake pada jalur pemajanan ingesti (tertelan) 
𝐼𝑘 =  





















































































Anak – anak 
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rata – rata 
untuk efek  
karsinogen 
Hari 70 tahun x  365 
hari/tahun =  
10.950 hari 
 
2. Karakterisasi Risiko 
a. Karakterisasi Risiko Pada Efek Non-karsinogenik 









I (Intake)            = Jumlah konsentrasi agen risiko (mg) yang 
     masuk ke dalam tubuh manusia dengan 
     berat badan tertentu (kg) setiap harinya.  
RfC (Reference Concentration) = Nilai referensi agen risiko pada pemajanan
      inhalasi. Didapat dari situs  
     www.epa.gov/iris  
 
ii. Tingkat risiko pada pemajanan jalur ingesti (tertelan) 






I (Intake)       = Jumlah konsentrasi agen risiko (mg) yang 
         masuk ke dalam tubuh manusia dengan berat
         badan tertentu (kg) setiap harinya.  
RfD (Reference Dose)  = Nilai referensi agen risiko pada pemajanan 
         ingesti. Didapat dari situs www.epa.gov/iris  
 
b. Karakterisasi Risiko Pada Efek Karsinogenik 
    𝐸𝐶𝑅 = 𝐼 𝑥 𝑆𝐹 ....................Persamaan 7 
 
Keterangan: 
ECR (Excess Cancer Risk) = Tingkat risiko untuk efek karsinogenik 
I (Intake)           = Jumlah konsentrasi agen risiko (mg) yang masuk 
           dalam tubuh manusia dengan berat badan tertentu 
           (kg) setiap harinya. 
SF (Slope Factor)     = Nilai referensi agen risiko dengan efek karsinogenik. 




III. METODE PENELITIAN 
 
3.1 Waktu dan Lokasi Penelitian 




Waktu Penelitian : Bulan Juni 2021 
 
Kecamatan Blimbing merupakan salah satu bagian dari Kota Malang Provinsi Jawa 
Timur. Secara astronomi Kota Malang terletak pada posisi 7º 54’- 80º 05’ Lintang 
Selatan dan 112º 34’ 13” - 112º 41’ 39” Bujur Timur. Kecamatan Blimbing terletak pada 
ketinggian 446 mdpl (meter diatas permukaan laut) dan memiliki luas wilayah 17,77 km2 
yang terdiri dari 11 Kelurahan yaitu: Kelurahan Balearjosari, Kelurahan Arjosari, 
Kelurahan Polowijen, Kelurahan Purwodadi, Kelurahan Blimbing, Kelurahan 
Pandanwangi, Kelurahan Purwantoro, Kelurahan Bunulrejo, Kelurahan Kesatrian, 
Kelurahan Polehan, dan Kelurahan Jodipan. Ibukota Kecamatan Blimbing berada di 
Arjosari. Peta wilayah Kecamatan Blimbing dapat dilihat pada Gambar 3.1. 
 
Batasan administrasi Kecamatan Bimbing adalah:  
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Singosari Kabupaten Malang.  
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Kedungkandang dan Pakis 
Kabupaten Malang.  
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Kedungkandang.  















Gambar 3.1 Peta Wilayah Kecamatan Blimbing 
Sumber: Badan Pusat Statistik Malang (2019) 
3.2 Jenis dan Pendekatan Penelitian 
Metode penelitian merupakan langkah yang dilakukan dalam rangka 




data yang telah didapatkan tersebut. Metode penelitian memberikan gambaran 
rancangan penelitian yang meliputi antara lain: prosedur dan langkah yang 
harus ditempuh, waktu penelitian, sumber data dan dengan langkah apa data 
tersebut diperoleh dan selanjutnya diolah dan dianalisis. Metode penelitian 
memegang peran penting dalam mencapai suatu tujuan. Jenis metode 
peneltian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif.  
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif. Penelitian 
deskriptif kuantitatif yaitu membuat deskripsi obyektif tentang fenomena 
terbatas dan menentukan apakah fenomena dapat terkontrol melalui beberapa 
interversi. Tujuan dari penelitian ini adalah menjelaskan, meramalkan dan 
mengontrol fenomena melalui pengumpulan data terfokus dengan pengukuran 
obyektif dan analisis numerik. Sedangkan metode dekriptif yaitu suatu metode 
dengan sekelompok manusia, suatu objek, suatu set kondisi, suatu sistem 
pemikiran ataupun suatu kelas peristiwa pada masa sekarang. Tujuan 
penggunaan metode ini adalah untuk membuat deskripsi, gambaran-gambaran 
secara sistematis, faktual dan akurat mengenai fakta-fakta, sifat-sifat serta 
hubungan antara fenomena yang diselidiki (Ramadhani, 2013).  
Metode deskriptif kuantitatif pada penelitian ini dapat dikatakan sebagai 
penelitian studi kasus karena salah satu dari jenis metode deskriptif. Studi kasus 
atau penelitian kasus (Case study) adalah penelitian tentang status subyek 
penelitian yang berkenaan dengan suatu fase spesifik atau khas dari 
keseluruhan personalitas. Kelemahan dari studi kasus adalah anggota sampel 
yang terlalu kecil sehingga sulit dibuat inferensi kepada populasi dan studi 
kasus sangat dipengaruhi oleh pandangan subyektif dalam pemilihan kasus. 
Keunggulan dari studi kasus adalah dapat mendukung studi-studi besar 
dikemudian hari dan studi kasus dapat memberikan hipotesa-hipotesa untuk 
penelitian selanjutnya. 
Penelitian Non Laboratorium (penelitian yang tidak menggunakan 
laboratorium/bengkel/studio/lapang), peneliti terjun ke lapangan dalam 
pencarian sumber data bersifat observasi. Penelitian analisis risiko yang 
digunakan adalah Future Exposure (studi prediksi risiko pemajanan yang akan 
datang) dengan evaluasi diatas meja (Desktop Evaluation). Penelitian desktop 




klorin dan site spesific perairan. Penelitian berfokus pada chemical Risk agent 
(bahan kimia bersifat toksik). 
Pendekatan penelitian ini menggunakan library research (kajian 
literatur) yaitu pendekatan dengan teknik pengumpulan data melalui sumber-
sumber kepustakaan yang memiliki relevansi kajian penelitian dengan 
menggunakan indepth analysis sebagai telaah term penelitian. Pembahasan 
yang dilakukan dalam penelitian ini adalah induktif-deduktif. Pembahasan 
penelitian dimulai dari informasi yang umum dilanjutkan dengan informasi yang 
khusus atau spesifik. Penelusuran pustaka dilakukan untuk memperdalam 
kajian teoretis yang dimiliki. Penelitian melibatkan beberapa perhitungan 
menggunakan rumus yang sudah ditetapkan. Perhitungan yang dilakukan 
adalah untuk menghitung Intake yang masuk dan nilai karakterisasi risiko (Risk 
Quotient dan Excess Cancer Risk).  
Dampak penerapan protokol kesehatan (KMK 
No.HK.01.07/MENKES/382/2020) terhadap peningkatan persebaran klorin dan 
detergen di Kecamatan Blimbing Malang terjadi secara tidak langsung. Klorin 
dan Detergen yang digunakan sebagai bahan disinfeksi untuk mematuhi 
peraturan protokol yang ada di tempat dan fasilitas umum baik dalam bentuk 
disemprotkan maupun berupa larutan yang diusapkan di kain lap microfiber 
akan masuk ke badan air saat proses pencucian. Terjadi akumulasi jumlah 
klorin dan detergen di perairan yang secara tidak langsung akan tertelan oleh 
manusia baik dalam bentuk ikan sungai yang dikonsumsi atau penggunaan air 
sungai untuk kebutuhan sehari – hari.  Mulut menjadi sumber intake masuk dan 
dapat mengakibatkan kerja ekstra dalam organ tubuh seperti ginjal untuk 
melakukan proses ekskresi.  
 
3.3 Tahapan Pelaksanaan Penelitian 
Pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan beberapa tahap 




























































 Data Sekunder: 
1.Integrated Risk Information 
System (IRIS) 
 
2.Protokol dan peraturan yang 
dikeluarkan Pemerintah 
Asumsi/Nilai Default yang 
tersedia: 
1.Pedoman ARKL (2012) 
2.Penelitian Terdahulu 
 
Perhitungan Intake dan Interpretasi 
Tingkat Risiko 
Pengolahan dan Analisa Data 






3.3.1 Identifikasi Masalah 
Dalam identifikasi masalah, metode identifikasi yang digunakan adalah dengan 
memperjelas masalah yang akan dibahas serta batas-batasan permasalahan terkait 
sehingga dapat mengkaji permasalahan tersebut dengan efisien. Masalah yang 
diangkat dalam penelitian ini adalah adanya potensi pencemaran/polusi yang 
mempengaruhi kualitas air akibat penggunaan klorin dan detergen saat pandemi 
COVID-19. Latar belakang masalah ini diperkuat dengan hasil pengukuran kualitas air 
yang dilakukan oleh ECOTON pada Kali Mas Surabaya menunjukkan adanya 
peningkatan kadar klorin. Berdasarkan identifikasi permasalahan tersebut, penulis 
dapat menyusun tindakan-tindakan apa saja yang akan diambil sebagai solusi 
pemecahan masalah dan menyusun data-data yang dibutuhkan. 
 
3.3.2 Studi Literatur 
Studi literatur dilakukan untuk memperoleh teori atau dasar yang kuat terkait 
perencanaan yang akan dilakukan. Media studi literatur dapat berupa buku literatur, 
jurnal ilmiah, atau skripsi (penelitian terdahulu). Studi literatur yang dilakukan dalam 
penelitian ini dilakukan melalui buku dan internet. Studi literatur bertujuan untuk 
mendukung proses perencanaan dari awal hingga akhir. 
 
3.3.3 Pengumpulan Data 
Sumber data yang digunakan oleh penulis terkait penelitian skripsi ini 
diantaranya: website resmi pemerintah (covid19.id), Integrated Risk Information 
System yang dapat diakses pada website (www.epa.gov/iris), Pedoman Analisis Risiko 
Kesehatan Lingkungan oleh Direktorat Jenderal PP Tahun 2012, Peraturan Gubernur 
Jawa Timur Nomor 32 Tahun 2013, Panduan Kegiatan Menjaga Kebersihan 
Lingkungan dan Langkah – Langkah Desinfeksi Dalam Rangka Pencegahan Penularan 
COVID-19 yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 
2020, Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
HK.01.07/MENKES/382/2020 Tentang Protokol Kesehatan Bagi Masyarakat Di 
Tempat dan Fasilitas Umum Dalam Rangka Pencegahan dan Pengendalian COVID-
19, Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
HK.01.07/Menkes/413/2020 Tentang Pedoman Pencegahan Dan Pengendalian 
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19), jurnal penelitian ilmiah (berasal dari dalam dan 
luar negeri), skripsi atau penelitian terdahulu, buku, dan kamus. Sumber data yang 





Teknik pengumpulan data yang digunakan pada penelitan ini dengan cara 
mengumpulkan bahan – bahan kepustakaan yang relevan terhadap tema penenlitian 
atau yang disebut sebagai teknik literer. Teknik Literer sangat menentukan dalam 
penelitian selain sebagai teknik pengumpulan data juga sebagai penguatan dan 
pengabsahan data – data penelitian melalui literature review dalam pengembangan 
kajian atau analisis yang memiliki relevansi berdasarkan substansi. Penelitian juga 
menerapkan teknik pengumpulan data sekunder yang diperoleh dari studi pustaka yang 
dilakukan melalui buku maupun internet. 
 
3.3.4 Perhitungan Intake 
Perhitungan Intake yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan terhadap 
beberapa unsur yaitu: 
1. Chlorine 
2. Chlorite (Detergen) 
3. Sodium Perchlorate (Detergen) 
4. Benzene (Detergen) 
5. White Phosphorus (Detergen) 
 
Kelima unsur tersebut terdapat dalam Integrated Risk Information System. Jalur 
pajanan dari 5 unsur tersebut adalah oral (ingesti). Nilai RfD, RfC, NOAEL, UF 
dan MF diperoleh dari www.epa.gov/iris. Unsur yang terdapat dalam detergen 
(Chlorite, Sodium Perchlorate, Benzene, dan White Phosphorus) dapat 
menyebabkan kanker (bersifat karsinogenik). 
Asumsi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pemukiman dengan 
nilai Dt (Duration Time) 1,5 tahun yang dihitung sejak pandemi Covid-19 masuk 
ke negara Indonesia pada bulan Maret tahun 2020.  Nilai default yang digunakan 
dalam penelitian ini terkait Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Terhadap 
Peningkatan Persebaran Klorin Dan Detergen Di Perairan Kecamatan Blimbing 
Malang Sebagai Dampak Pengaruh Penerapan Protokol Kesehatan Republik 
Indonesia (KMK No. HK.01.07/Menkes/382/2020) diantaranya: 
 Wb (berat badan) anak – anak : 15 kg 
 Wb (berat badan) dewasa    : 55 kg 
 R anak – anak      : 1 liter/hari 
 R dewasa      : 2 liter/hari 





 tavg (non karsinogen)  : 10.950 hari 
 tavg (karsinogen)  : 25.550 hari 
 
Rumus yang digunakan untuk menghitung Intake pada penelitian ini adalah:  
1. Unsur Chlorine (Non-karsinogenik, Jalur Ingesti)  
𝐼𝑛𝑘 =  
𝐶 𝑥 𝑅  𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔(𝑛𝑘)
 ............Persamaan 2 
2. Unsur Chlorite, Sodium Perchlorate, Benzene, White Phosphorus 
(Karsinogenik, Jalur Ingesti) 
              𝐼𝑘 =  




Rumus yang digunakan untuk perhitungan tingkat risiko pada penelitian ini adalah: 
a. Unsur Chlorine (Non-karsinogenik, Jalur Ingesti) 





b. Unsur Chlorite, Sodium Perchlorate, Benzene, White Phosphorus,            
Benzene (Karsinogenik) 
𝐸𝐶𝑅 = 𝐼 𝑥 𝑆𝐹 .............Persamaan 7 
 
3.4 Metode Pengelolaan dan Analisa Data 
Objek penelitian ini adalah pengaruh Penerapan Peraturan Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia (KMK No. HK.01.07/Menkes/382/2020) Terhadap 
Peningkatan Persebaran Klorin Dan Detergen Di Perairan Kecamatan Blimbing Malang. 
Pengumpulan data kajian literatur dilanjutkan dengan proses analisis hingga penelitian 
dapat diperoleh masalah, solusi, serta tersajikan dengan baik. Peneliti melakukan 5 
tahap pengelolaan data diantaranya: pemeriksaan ulang (editing), pengelompokan data 
(coding), konfirmasi (verifying), analisis data (analysing), dan penarikan kesimpulan 
(concluding).Dalam proses penelitian, peneliti menggunakan teknik analisis agar data 
yang telah didapat terolah dengan baik. Teknik analisis data penelitian dilakukan 





Dalam analisis data dilakukan tahap reduksi untuk mempertegas fokus penelitian dan 
reorganisasi bahan. Setelah reduksi data selesai dilakukan, tahap selanjutnya yang 
dilakukan penulis adalah melakukan penarikan kesimpulan dengan logika, estetika, dan 
etika. Detail data yang dianalisa dapat dilihat pada Tabel 3.1. 
 
Tabel 3.1 Data yang Dianalisa 
 
Data yang dianalisa Hasil Analisa 
Identifikasi Bahaya dari Unsur Klorin dan Bahan Penyusun 
Detergen 
Perhitungan nilai Intake dari Unsur 
Klorin dan Bahan Penyusun 
Detergen 
Dosis-Respon dari Unsur Klorin dan Bahan Penyusun 
Detergen 
Perhitungan nilai Risk Quotient 
dari unsur Chlorine 
Jalur pajanan dari Unsur Klorin dan Bahan Penyusun 
Detergen 
Perhitungan nilai ECR dari bahan 
penyusun detergen 
 Interpretasi tingkat risiko, apabila 
nilai RQ > 1 maka diperlukan 
pengelolaan dan komunikasi risiko 
Dampak Penerapan Peraturan Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia (KMK No. Hk.01.07/Menkes/382/2020) 
terhadap klorin dan detergen di perairan 
Pengaruh positif atau negatif 
terhadap kenaikan klorin atau 


















IV.HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
4.1  Gambaran Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian yang dipilih penulis adalah Kecamatan Blimbing Malang. Kecamatan 
Blimbing memiliki luas daerah 16,15% dari luas wilayah Kota Malang 110,06 km2. Kecamatan 
Blimbing membawahi 11 kelurahan, 127 RW (Rukun Warga), dan 939 RT (Rukun Tetangga). 
Kecamatan Blimbing memiliki 12 TPS (Tempat Pengolahan Sampah) yang dikelola. Terdapat 
82 koperasi yang berada di Kecamatan Blimbing Malang.  
 
4.1.1  Letak Geografis dan Kondisi Iklim Kecamatan Blimbing Malang 
Detail luas wilayah Kecamatan Blimbing dapat dilihat pada Tabel 4.1.  
Tabel 4.1 Luas Daerah dan Persentase Luas terhadap Luas Kecamatan,2019 
 
Nomor  Kelurahan Luas (km2) % Luas Terhadap 
Luas Kecamatan 
1 Jodipan 0,49 2,76 
2 Polehan 1,01 5,69 
3 Kesatrian 1,45 8,16 
4 Bunulrejo 1,84 10,36 
5 Purwantoro 2,29 12,89 
6 Pandanwangi 3,98 22,41 
7 Blimbing 1,10 6,19 
8 Purwodadi 1,58 8,90 
9 Polowijen 1,35 7,60 
10 Arjosari 1,16 6,53 
11 Balearjosari 1,51 8,50 
Kecamatan Blimbing 17,76 100,00 
 
Sumber: Kecamatan Blimbing Dalam Angka 2020 (BPS Malang,2020) 
 
Tinggi wilayah diatas permukaan laut menurut kelurahan di kecamatan Blimbing pada 
tahun 2019 bervariasi. Kelurahan Balearjosari memiliki ketinggian terendah yaitu 417 meter 
diatas permukaan laut (mdpl). Kelurahan Blimbing memiliki ketinggian terbesar yaitu 467 mdpl. 
Kelurahan Purwantoro memiliki ketinggian 446 mdpl. Tujuh kelurahan (Jodipan, Polehan, 
Kesatrian, Pandanwangi, Purwodadi, Polowijen, dan Arjosari) memiliki ketinggian 444 mdpl. 
Kelurahan Bunulrejo memiliki ketinggian 438 mdpl.  
 Ada dua stasiun klimatologi yang menjadi lokasi pengamatan curah hujan yang 
menggambarkan kondisi iklim di Kecamatan Blimbing pada tahun 2019 yaitu Stasiun 





dilakukan selama 12 bulan mulai dari Bulan Januari hingga Bulan Desember. Pada 
pengamatan stasiun klimatologi Ciliwung, curah hujan terendah yaitu 44 pada Bulan Juli 2019 
sedangkan curah hujan tertinggi yaitu 523 pada Bulan April 2019. Pada pengamatan stasiun 
klimatologi Kedungkandang, curah hujan terendah yaitu 24 pada Bulan Oktober 2019  
sedangkan curah hujan tertinggi yaitu pada Bulan Januari 2019. Data curah hujan tersebut 
diperoleh dari Badan Meteorologi Klimatologi dan Geofisika Karangploso.   
 
4.1.2 Jumlah dan Kepadatan Penduduk Kecamatan Blimbing Malang 
 Kecamatan Blimbing merupakan kecamatan yang terletak di bagian utara wilayah Kota 
Malang. Blimbing merupakan satu dari tiga kecamatan tertua di wilayah Kota Malang sejak 
ditetapkan menjadi Kotapraja. Kantor Kecamatan Blimbing Kota Malang beralamatkan di Jalan 
Raden Intan Kavling 14 Kota Malang.  
Data jumlah dan kepadatan penduduk dibawah diperoleh dari Dinas Kependudukan 
dan Catatan Sipil (Disdukcapil) Malang. Jumlah penduduk Kecamatan Blimbing pada tahun 
2020 sebanyak 216.055 orang. Laju pertumbuhan penduduk sebesar 0,57%. Kepadatan 
penduduk di Kecamatan Blimbing sebanyak 10.261/km2. Persentase penduduk Kecamatan 
Blimbing 21,61% dari total jumlah penduduk Kota Malang sebanyak 933.979 di tahun 2020.  
 Rasio jenis kelamin di Kecamatan Blimbing pada tahun 2020 sebesar 98,91. Jumlah 
kelahiran pada rentang tahun 2018 – 2020 sebanyak 248 laki – laki dan 250 perempuan 
dengan total 498 kelahiran. Jumlah kematian pada rentang waktu 2018 – 2020 sebanyak 187 
laki – laki dan 141 perempuan dengan total 328 kematian. Jumlah migrasi masuk dan keluar 
pada tahun 2020 dihitung sejak bulan Januari – bulan Desember. Total jumlah migrasi masuk 
Kecamatan Blimbing pada tahun 2020 adalah 3846 orang, sedangkan jumlah migrasi keluar 
sebanyak 3101 orang.  
 Padatnya jumlah penduduk di Kecamatan Blimbing juga dapat dilihat dari jumlah 
kendaraan yang ada saat pendataan yang dilakukan oleh Badan Pusat Statistik Kota Malang 
dan dimuat dalam publikasi Kota Malang dalam Angka 2021. Kendaraan di Kecamatan 
Blimbing dibagi menjadi empat yaitu: mobil penumpang, sepeda motor, bus, dan truk. Jumlah 
kendaraan terbanyak di Kecamatan Blimbing adalah sepeda motor sebanyak 81.754. Jumlah 
kendaraan mobil penumpang sebanyak 22.023. Jumlah bus yang ada sebanyak 171 
kendaraan. Jumlah truk yang ada sebanyak 4.170 kendaraan. Ada tiga jenis plat kendaraan 
yang berlaku yaitu plat warna hitam, kuning, dan merah. Pengguna plat warna hitam di 
Kecamatan Blimbing sebanyak 106.559 kendaraan. Plat warna kuning digunakan oleh 1.108 





 Di Kecamatan Blimbing, banyak masyarakat yang berlangganan air melalui PDAM 
(Perusahaan Daerah Air Minum) dan listrik PLN (Perusahaan Listrik Negara). Jumlah 
pelanggan PDAM di Kecamatan Blimbing pada tahun 2020 terdapat 33.689 dengan rincian 
516 pelanggan kategori sosial, 32.072 pelanggan kategori rumah tangga, 96 pelanggan 
kategori instansi pemerintah, 994 pelanggan kategori niaga. 6 pelanggan kategori industri, dan 
5 pelanggan kategori khusus/eksklusif. Secara total jumlah pelanggan listrik PLN di Kecamatan 
Blimbing tahun 2020 sebanyak 45.881. Distribusi Daya Listrik Terpasang di Kecamatan 
Blimbing pada tahun 2020 sebanyak 17%.  
 
4.1.3 Jumlah Tempat dan Fasilitas Umum di Kecamatan Blimbing Malang 
 Sesuai dengan Peraturan KMK No. HK.01.07/MENKES/382/2020, terdapat beberapa 
tempat dan fasilitas umum yang diatur diantaranya: 
a) Pasar dan sejenisnya 
b) Pusat Perbelanjaan/Mall/Pertokoan dan sejenisnya 
c) Hotel/Penginapan/Homestay/Asrama dan sejenisnya 
d) Rumah Makan/Restoran dan sejenisnya 
e) Sarana dan Kegiatan Olahraga 
f) Moda Transportasi 
g) Stasiun/Terminal/Pelabuhan/Bandar Udara 
h) Lokasi Daya Tarik Wisata 
i) Jasa Perawatan Kecantikan/Rambut dan sejenisnya 
j) Jasa Ekonomi Kreatif 
k) Kegiatan Keagamaan di Rumah Ibadah 
l) Jasa Penyelenggaraan Event/Pertemuan 
 
Detail tempat dan fasilitas umum yang terdapat di Kecamatan Blimbing Malang dapat dilihat 
pada Tabel 4.2. 
 
Tabel 4.2 Jumlah tempat dan fasilitas umum di Kecamatan Blimbing Malang 
Tempat dan Fasilitas 
Umum 
Jumlah Keterangan 







Tempat dan Fasilitas 
Umum 
Jumlah Keterangan 
Pasar Bunul 1 420 unit tempat usaha 
196 pedagang 
Plaza Araya 1 Pusat Perbelanjaan/Mall/Pertokoan 
Carrefour Malang 1 
Superindo Sulfat 1 
Hotel Bintang 5 Penunjang Sektor Pariwisata Kota 
Malang Hotel Non Bintang 11 
Guest House 12 
Restoran/Rumah Makan 199 
Lapangan Ambrong 1 Sarana dan Kegiatan Olahraga 
Lapangan SM Futsal 1 
Lapangan Rampal 1 
Stadion Blimbing 1 
Lapangan Blimbing 1 
Araya Golf and Family 
Club 
1 




Terminal Arjosari 1 
Kampung Sanan 1 Lokasi Daya Tarik Wisata 
Kampung Warna – Warni 
Jodipan 
1 
Kampung 3D 1 
Kampung 3G 1 
Kampung Payung 1 
Taman Tugu Balai Kota 
Malang 
1 
Hawaii Waterpark 1 
Malang Night Paradise 1 






Tempat dan Fasilitas 
Umum 
Jumlah Keterangan 
Beauty Rossa (Health 
and Beauty Service) 









Body and Skin Care 
1 
Salon & SPA Safira 1 
Evalina Beauty Care 
Malang 
1 
Carissa Skin Care Clinic 1 




Djati Lounge 1 Jasa Penyelenggaraan 
Event/Pertemuan Aula/Tempat Pertemuan 
Malang Night Paradise 
1 
Pindang Production  1 
Tabita Event Organizer 1 
Satub Production 1 
Sumber : Kota Malang Dalam Angka 2021 (BPS Malang,2020) 
 
Terdapat 17.097 unit sarana perdagangan di Kota Malang dengan rincian 26 pasar dan 
17.071 toko/kios/warung. Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Koperasi, Perindustrian,  
dan Perdagangan (Diskopindag) Kota Malang Kecamatan Blimbing mempunyai 2 pasar kelas 
I  dengan rincian 2.670 unit/tempat usaha dan 1.931 pedagang.Dua pasar yang berada di 
Kecamatan Blimbing adalah Pasar Blimbing dan Pasar Bunul. Pasar Blimbing merupakan 
pasar tradisional yang berdiri sejak tahun 1970 dan memiliki luas area sebesar 2.000 m2. 
Pasae Bunulrejo (Bunul) merupakan pasar wisata sejak tahun 2019, pasar ini terletak di jalan 





Pada tabel 4.2 diatas tertulis ada tiga pusat perbelanjaan/mall/pertokoan yang terdapat 
di Kecamatan Blimbing Malang.  Plaza Araya merupakan salah satu pusat perbelanjaan yang 
terdiri dari 2 lantai dan terletak di jalan Blimbing Indah Megah Nomor 2, Kelurahan Purwodadi, 
Kecamatan Blimbing Malang. Carrefour Malang terletak di jalan Ahmad Yani no. 2A Malang.  
Superindo Sulfat terletak di jalan Sulfat RT 08 RW 05 Kelurahan Purwantoro, Kecamatan 
Blimbing Malang.  
 Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Pemuda, Olahraga, dan Pariwisata Kota 
Malang, pada tahun 2020 tercatat Kota Malang didatangi oleh 689.570 wisatawan domestik 
dan 8.826 wisatawan mancanegara (wisman). Kota Malang pada tahun 2020 merupakan lokasi 
berdirinya 2.015 restoran/rumah makan, 96 hotel, dan 121 penginapan/guest house yang 
tersebar di 6 kecamatan.  Kecamatan Blimbing pada tahun 2020 merupakan tempat yang terdiri 
dari 199 restoran/rumah makan, 5 hotel bintang, 11 hotel non bintang, dan 12 guest house. 
Contoh hotel berbintang yang ada di Kecamatan Blimbing Malang adalah Hotel Santika, Hotel 
Harris, dan Hotel Tugu.  
 Sarana dan prasarana olahraga publik merupakan kebutuhan dasar agar masyarakat 
sekitar dapat melakukan aktivitas olahraga. Ketersediaan dan jumlah sarana dan kegiatan 
olahraga yang ada dalam suatu tempat berkaitan dengan akses kemudahan masyarakat untuk 
menggunakan dan memanfaatkannya untuk kegiatan olahraga. Dari data sarana dan kegiatan 
olahraga di Kecamatan Blimbing Malang yang terdapat di tabel 4.2, terdapat sarana dan 
prasarana olahraga yang dikelola oleh Pemerintah Kota Malang yaitu Lapangan Rampal, 
Stadion Blimbing dan Lapangan Blimbing.   
Untuk memenuhi pelayanan transportasi umum, di Kecamatan Blimbing Malang 
terdapat Terminal Arjosari dan Stasiun Kereta Api Blimbing. Terminal Arjosari merupakan 
terminal penumpang tipe A yang melayani angkutan dalam kota, dalam provinsi, dan antar 
provinsi. Terminal Arjosari beroperasi selama 24 jam per hari dengan luas area sekitar 4,5 
hektar. Terminal Arjosari terletak di Jalan Terusan Raden Intan Nomor 01 Kelurahan Arjosari, 
Kecamatan Blimbing Malang dan merupakan salah satu terminal induk yang berada di 
perbatasan antara wilayah kota dengan wilayah Kabupaten Malang ke arah Surabaya dan 
Pasuruan. Stasiun Blimbing merupakan stasiun kereta api kelas III yang hanya melayani kereta 
jarak dekat. Stasiun Blimbing terletak di Kelurahan Purwodadi, Kecamatan Blimbing  
merupakan stasiun ketiga yang ada di wilayah kota Malang setelah Malang Kota Baru dan 
Malang Kota Lama. Stasiun Blimbing memiliki dua jalur utama rel lurus dan lokasinya paling 
utara di Kota Malang.  





yang berbayar dan ada yang gratis. Terdapat beberapa kampung tematik di tabel 4.2 yaitu 
Kampung 3G, Kampung Payung, Kampung 3D, Kampung Warna – Warni Jodipan, dan 
Kampung Sanan. Kampung Sanan dan Kampung 3G berada pada kelurahan yang sama yaitu 
Kelurahan Purwantoro. Kampung Warna – Warni Jodipan berada di Kelurahan Jodipan, 
Kampung 3D berada di Kelurahan Kesatrian, dan Kampung Payung berada di Kelurahan 
Pandanwangi. Malang Night Paradise dan Hawaii Waterpark berada di Kelurahan Balearjosari. 
Kampung Sanan merupakan sentra industri tempe yang mulai berproduksi sejak tahun 1970. 
Kampung 3G (Glintung Go Green) merupakan kampung yang setiap rumahnya wajib 
menanam tanaman hijau untuk memperoleh layanan administrasi kependudukan. Kampung 
Payung merupakan pusat industri payung kertas tradisional. Terdapat berbagai spot foto yang 
ada di Kampung Warna –Warni Jodipan dan Kampung 3D, untuk memasuki lokasi tersebut 
pengunjung akan membayar Rp3.000,00 dan mendapat gantungan kunci yang dibuat oleh 
masyarakat kampung tersebut.  
Kecamatan Blimbing Malang merupakan lokasi yang terdiri dari berbagai tempat ibadah. 
Jumlah penduduk di kecamatan ini didominasi oleh agama Islam yaitu 182.089 orang. Jumlah 
penduduk yang menganut agama kristen protestan sebanyak 12.513 orang. Jumlah penduduk 
yang menganut agama kristen katolik sebanyak 7.208 orang. Jumlah penduduk yang 
menganut agama hindu sebanyak 483 orang. Jumlah penduduk yang menganut agama 
buddha sebanyak 878 orang. Jumlah penduduk yang menganut kepercayaan lainnya 
sebanyak 40 orang. Jumlah tempat ibadah yang ada di Kecamatan Blimbing di tahun 2020 
terdiri dari 161 masjid, 193 mushola/langgar, 25 gereja, dan 4 vihara. 
 Terdapat banyak jasa perawatan kecantikan/rambut yang ada di Kecamatan Blimbing 
Malang, pada tabel 4.2 penulis hanya mencantumkan 7 contoh tempat usaha yang ada. Jasa 
perawatan kecantikan/rambut yang ada tersebar di berbagai kelurahan yang ada di Kecamatan 
Blimbing Malang. Evalina Beauty Care Malang terletak di kelurahan Bunulrejo, Tiara 
Salon&Treatment Malang terletak di kelurahan Kesatrian, sedangkan Michelle Beauty Care 
Body and Skin Care dan Salon & SPA Safira terletak di Kelurahan Purwantoro.   
Terdapat dua contoh tempat penyelenggaraan event/pertemuan di Kecamatan 
Blimbing Malang yaitu Djati Lounge dan Aula/tempat pertemuan di Malang Night Paradise. Ada 
tiga jasa penyelenggara event/pertemuan yang penulis cantumkan di tabel 4.2. Jasa 
penyelenggaraan event/pertemuan yang biasa disebut dengan event organizer tersebar di 
berbagai kelurahan yang ada di Kecamatan Blimbing Malang. Pindang Production terletak di 
Kelurahan Purwantoro, Tabita Event Organizer terletak di Kelurahan Bunulrejo, dan Satub 





4.2 Analisa Pengaruh Penerapan Protokol Kesehatan Di Kecamatan Blimbing Malang. 
Terdapat banyak tempat dan fasilitas umum di Kecamatan Blimbing Malang yang 
merupakan lokasi dimana masyarakat beraktivitas untuk melakukan kegiatan perekonomian. 
Protokol kesehatan yang dibuat bagi masyarakat dan termuat pada KMK No. 
HK.01.07/MENKES/382/2020 agar masyarakat tetap dapat produktif dan aman dalam 
melakukan kegiatannya serta mulai melakukan adaptasi kebiasaan baru. PHBS (Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat) merupakan suatu program yang sudah disosialisasikan oleh 
Kementerian Kesehatan sejak dahulu untuk kebiasaan mencuci tangan dan mengonsumsi 
makanan yang sehat. Salah satu bentuk adaptasi kebiasaan baru yang dilakukan saat pandemi 
ini adalah penggunaan masker dengan menjaga jarak (social distancing). Hal ini sejalan 
dengan Surat Edaran Nomor HK.02.02/111/375/2020 yang dikeluarkan oleh Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia yang menyatakan Penularan COVID-19 dapat terjadi di rumah, 
tempat dan fasilitas umum (TFU), tempat kerja dan tempat rekreasi, sehingga perlu dilakukan 
kegiatan pencegahan penularan seperti: penyediaan sarana Cuci Tangan Pakai Sabun/ hand 
sanitizer, pembersihan dan desinfeksi ruangan dan permukaan, penerapan physical 
distancing, pengelolaan sarana sanitasi yang memenuhi syarat.  
Disinfeksi menggunakan klorin dan detergen dapat dilakukan dengan pembuatan 
larutan atau disemprotkan ke permukaan yang akan dilakukan disinfeksi. Permukaan harus 
selalu dibersihkan dengan sabun dan air atau detergen untuk membersihkan materi organik 
terlebih dahulu, dan dilanjutkan dengan disinfeksi. Larutan disinfektan harus dipersiapkan dan 
digunakan sesuai anjuran pembuatnya mengenai volume dan waktu kontak. Konsentrasi yang 
tidak cukup dilarutkan saat dipersiapkan (terlalu tinggi atau terlalu rendah) dapat mengurangi 
efektivitas larutan disinfektan. Konsentrasi yang tinggi meningkatkan paparan bahan kimia 
pada pengguna dan juga dapat merusak permukaan. Larutan disinfektan sebaiknya diberikan 
dalam jumlah yang cukup sehingga permukaan dapat tetap basah dan tidak disentuh dalam 
waktu yang cukup bagi disinfektan untuk menonaktifkan patogen, sesuai anjuran pembuatnya 
(Endang,2020). 
Penyemprotan disinfektan dilakukan sebagian besar menyasar tempat-tempat umum 
dan lokasi yang dianggap rentan sebagai media penularan virus Covid-19, seperti pasar, 
perkantoran, hingga sarana transportasi. Penyemprotan disinfektan ini bertujuan untuk 
menyehatkan lingkungan dalam masa pandemi COVID-19. Penyemprotan cairan disinfektan 
ini harus menggunakan menggunakan alat pelindung diri (APD) yang sesuai untuk 
menghindari paparan bahan kimia. Menyemprotkan disinfektan dapat menimbulkan risiko bagi 





4.2.1 Pengaplikasian New Normal di Kecamatan Blimbing Malang 
 Transmisi virus COVID-19 dikaitkan dengan kontak erat antara orang-orang di tempat 
- tempat tertutup. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan penulis di Plaza Araya Malang 
salah satu pusat perbelanjaan yang ada di Kecamatan Blimbing Malang, pihak pengelola 
memberikan dua opsi yaitu tempat mencuci tangan dan hand sanitizer. Terdapat pihak penjaga 
keamanan yaitu satpam yang mengukur suhu menggunakan thermogun yang diarahkan pada 
tangan setiap pengunjung yang akan masuk. Penggunaan masker merupakan hal yang wajib 
digunakan oleh pengunjung maupun pekerja yang berada dalam Mall.  
 Pusat perbelanjaan Plaza Araya Malang terdiri dari 2 lantai yang didalamnya terdapat 
bioskop, food court, outlet Giant, toko Selma, dan toko lain yang berjualan baju, parfum, dkk.  
Terlihat adanya pembatasan jumlah kapasitas orang yang dapat masuk ke dalam toko tersebut. 
Tempat makan yang berada dalam Plaza Araya Malang juga terlihat melakukan perubahan 
pada penataan tempat duduk. Ada penempelan tanda X berwarna merah pada beberapa kursi 
yang menandakan kursi tersebut tidak boleh ditempati. Transaksi yang dilakukan saat 
pembayaran juga mengutamakan transaksi online berupa scan QR Code dari merchant – 
merchant yang sudah bekerjasama seperti Gopay, OVO, ShopeePay, Link Aja dan DANA. 
Transaksi menggunakan kartu kredit yang dulunya bisa dengan dua opsi yaitu menggunakan 
pin atau menggunakan tanda tangan, kini harus menggunakan pin untuk menghindari 
terjadinya sentuhan. Transaksi dengan menggunakan uang tunai atau cash tetap bisa 
dilakukan oleh konsumen ke penjual. 
 Pengaplikasian New Normal di tempat dan fasilitas umum lain juga dilakukan secara 
ketat. Sebagai contoh apabila ada masyarakat yang ingin bepergian ke luar daerah 
menggunakan bis dari Terminal Arjosari atau kereta dari Stasiun Blimbing maka orang tersebut 
harus membawa surat keterangan bebas covid yang didapatkan dari tes antigen yang 
dikeluarkan dari laboratorium atau klinik yang sudah memenuhi standar perijinan. Pada Stasiun 
Blimbing, penumpang yang sudah mempunyai tiket dapat melakukan tes GenNose di stasiun 
dengan harga yang lebih terjangkau dibandingkan tes antigen.  
Salah satu penelitian menemukan bahwa virus COVID-19 tetap viabel hingga 1 hari 
pada kain dan kayu, hingga 2 hari pada kaca, hingga 4 hari pada stainless steel dan plastik, 
dan hingga 7 hari pada lapisan luar masker medis. Penelitian lain menemukan bahwa virus 
COVID-19 bertahan selama 4 jam pada tembaga, 24 jam pada kardus, dan hingga 72 jam 
pada plastik dan stainless steel. SARS-CoV-2 lebih rentan terhadap disinfektan dibandingkan 
virus-virus tanpa selubung seperti rotavirus, norovirus, dan poliovirus. Disinfektan dan 





dan untuk meminimalisasi efek toksik yang dialami oleh anggota rumah tangga atau pengguna 
ruang publik.Apabila larutan disinfektan dibuat tidak sesuai dengan anjuran dapat mengurangi 
tingkat efektivitasnya. Virus COVID-19 juga bertahan di berbagai tingkat pH dan suhu ambien 
tetapi rentan terhadap panas dan metode disinfeksi standar. Desinfeksi dilakukan terhadap 
permukaan (lantai, dinding, peralatan, dan lain-lain), ruangan, pakaian, dan Alat Pelindung Diri 
(APD). Menurut (Herawati,2017), waktu kontak diperkirakan merupakan faktor yang paling 
penting dalam proses desinfeksi .  
Dalam Panduan Kegiatan Menjaga Kebersihan Lingkungan dan Langkah – Langkah 
Desinfeksi Lingkungan Dalam Rangka Pencegahan Penularan COVID-19 yang dikeluarkan 
oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia di tahun 2020 secara garis besar adalah 
memastikan seluruh area publik (stasiun, bandara, terminal, pelabuhan, dan pusat hiburan) , 
transportasi publik (bus dalam kota/antar provinsi, kereta api, angkutan umum dalam kota, taksi, 
dan kapal penyebrangan), area pasar dan pedagang kaki lima, penyelenggaraan kegiatan 
yang melibatkan massa, area restoran/rumah makan, dan area tempat ibadah keagamaan 
yang bersih dengan disinfektan (cairan pembersih) secara berkala minimal 3 kali sehari. Alat 
yang dapat digunakan dalam kegiatan disinfeksi terdiri dari: ULV (Cold Fogger, Mist Blower, 
DAF 3000), Sprayer (elektrik atau manual), lap flanel/kain microfiber, kelistrikan, da APD 
(Masker N95, sarung tangan, pakaian pelindung, dan kacamata goggle). Bahan yang dapat 
digunakan untuk disinfeksi diantaranya: bahan kimia disinfektan, sabun untuk cuci tangan, 
hand sanitizer/handrub, dan air bersih.  
 Langkah – langkah disinfeksi permukaan berdasarkan Panduan Kegiatan Menjaga 
Kebersihan Lingkungan dan Langkah – Langkah Desinfeksi Lingkungan Dalam Rangka 
Pencegahan Penularan COVID-19 yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia di tahun 2020 diantaranya: 
a. Gunakan Alat Pelindung Diri (APD) terutama masker dan sarung tangan sekali pakai 
pada saat membersihkan dan mendisinfeksi permukaan. Sarung tangan harus 
dibuang setelah setiap pembersihan. Jika menggunakan sarung tangan yang dapat 
digunakan kembali, sarung tangan tersebut harus digunakan khusus untuk 
membersihkan dan mendisinfeksi permukaan terindikasi terkontaminasi dan tidak 
boleh digunakan untuk kegiatan lain.  
b. Permukaan yang kotor harus dibersihkan dahulu menggunakan deterjen/sabun dan air 
sebelum disinfeksi. 






d. Siapkan lap flanel/ kain microfiber/ mop atau sprayer. 
e. Siapkan cairan disinfektan sesuai takaran atau petunjuk penggunaan. 
f. Disinfeksi permukaan datar dilakukan dengan sprayer. 
g. Disinfeksi permukaan tidak datar seperti tiang, pegangan tangan, dan sebagainya, 
disinfeksi dilakukan menggunakan lap flanel/kain microfiber 
h. Untuk disinfeksi dengan lap flanel/ kain microfiber/ mop dapat dilakukan dengan 2 
(dua) cara: 
i. Rendam lap flanel/kain mikrofiber kedalam air yang telah berisi cairan 
disinfektan. Lakukan pengelapan pada permukaan dan biarkan tetap basah 
selama 10 menit, atau 
ii. Semprotkan cairan disinfektan pada lap flanel/ kain microfiber dan lakukan 
pengelapan secara zig-zag atau memutar dari tengah keluar. 
i. Untuk disinfeksi dengan cara penyemprotan, isi ULV atau sprayer dengan cairan 
disinfektan kemudian semprotkan ke permukaan yang akan didisinfeksi. 
j. Untuk disinfeksi benda dengan permukaan berpori seperti lantai berkarpet, permadani, 
dan tirai, disinfeksi dapat dilakukan dengan cara mencuci dengan air hangat atau 
menggunakan produk dengan klaim patogen virus baru yang cocok untuk permukaan 
berpori. 
k. Untuk disinfeksi ventilasi buatan, sebelum dinyalakan lakukan penyemprotan pada 
Evaporator, Blower dan penyaring udara (filter) dengan botol sprayer yang telah berisi 
cairan disinfektan. Dilanjutkan dengan disinfeksi pada permukaan chasing indoor AC. 
Pada AC Sentral dilakukan disinfeksi permukaan pada mounted dan kisi-kisi exhaust 
dan tidak perlu dibilas. 
l. Lepaskan APD dan segera cuci tangan dengan air mengalir dan sabun setelah 
disinfeksi selesai. 
 
 Bentuk penerapan New Normal di Kecamatan Blimbing juga terlihat dari pemasangan 
poster yang berisi himbauan untuk melakukan 3M (Mencuci tangan, Memakai masker, dan 
Menjaga Jarak), sosialisasi dan edukasi terkait Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dan 
gejala – gejala yang patut diwaspadai apabila terkena penyakit korona. Pemasangan media 
informasi yang sudah disebutkan diatas dilakukan di lokasi – lokasi strategis yang mudah dilihat 
dan direkam oleh mata. Setiap tempat dan fasilitas umum khususnya pengelola telah 
membentuk tim/pokja pencegahan Covid-19 yang bertanggung jawab dalam penanganan 





penerapan new normal yang ada di Plaza Araya dapat dilihat dengan disediakannya tempat 















Gambar 4.1 Tempat Mencuci Tangan di Pintu Masuk Plaza Araya 
Sumber : Dokumentasi Pribadi 
 
4.2.2 Pemberlakuan Monitoring dan Pengawasan 
 Berdasarkan hasil observasi penulis, upaya pengawasan dilakukan oleh pihak 
pengelola melalui satpam yang melakukan monitoring di pintu masuk pusat perbelanjaan Plaza 
Araya Malang. Apabila ada pengunjung yang tidak menggunakan masker ingin memasuki Mall 
akan mendapat teguran dari satpam dan tidak diperbolehkan masuk. Apabila saat dilakukan 
pengecekan suhu sebelum memasuki Mall menggunakan thermogun dan alat tersebut 
menunjukkan suhu pengunjung berada diatas 37,50C setelah dilakukan pengulangan 
sebanyak dua kali maka pengunjung tersebut tidak diperbolehkan masuk. Terdapat sebuah 
buku panjang dengan pulpen yang diletakkan di bagian tengah sebelum memasuki Mall, pada 
buku tersebut kita bisa mengisi identitas diri berupa nama, alamat tempat tinggal, nomor 
handphone yang bisa dihubungi, dan tanda tangan. Pengisian data di buku tersebut dilakukan 
untuk memudahkan tracking apabila ada pengunjung yang positif terkena covid-19 dalam 
jangka waktu kurang lebih 2 minggu setelah bepergian ke tempat tersebut. 
 Salah satu bentuk monitoring dan pengawasan juga dilakukan pemberitahuan  





batuk, pilek, nyeri tenggorokan, dan/atau sesak nafas. Pedagang di pasar yang berada di 
Kecamatan Blimbing Malang melakukan pembersihan area dagang masing – masing sebelum 
dan sesudah berdagang termasuk meja dagang dan peralatan dagang lainnya dan dilakukan 
disinfeksi secara berkala dengan cairan yang diperbolehkan seperti klorin atau detergen 
dengan campuran dan perbandingan tertentu. Lokasi disinfeksi permukaan berdasarkan 
Panduan Kegiatan Menjaga Kebersihan Lingkungan dan Langkah – Langkah Desinfeksi 
Lingkungan Dalam Rangka Pencegahan Penularan COVID-19 yang dikeluarkan oleh 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia di tahun 2020 dapat dilihat pada Tabel 4.3. 
 
Tabel 4.3 Lokasi Disinfeksi Permukaan 
No Lokasi Jenis Permukaan yang Didisinfeksi Pilihan Jenis 
Disinfektan 
1. Rumah Lantai, meja, kursi, gagang pintu, 
pegangan tangga, komputer dan 
keyboard, remote, saklar lampu, toilet, 
wastafel, dsb. 
a. Larutan Pemutih 
b. Larutan Klorin (tidak 
untuk logam) 
c. Karbol/Lysol 
d. Pembersih Lantai 
 
2. Area Publik Lantai, permukaan pegangan 
tangga/escalator, tombol lift, 
pegangan pintu, mesin ATM, mesin 
kasir, alat pembayaran elektronik, 
metal detector, kaca etalase, area 
bermain anak, musholla, toilet dan 
fasilitas umum lainnya. 
 
 
a. Larutan Pemutih 
b. Larutan Klorin (tidak 
untuk logam) 
c. Karbol/Lysol 
d. Pembersih Lantai 
e. Disinfektan Diamin 




Lantai, mesin tapping tiket, pintu, 
pegangan tangan pada pintu, 
handgrip, tiang, kursi, jendela, sarung 
jok, sabuk pengaman, kemudi, toilet, 
wastafel, dan fasilitas umum lainnya. 
 
4. Pasar dan 
Pedagang Kaki 
Lima 
Lantai, pegangan tangga, pegangan 
pintu/rolling door, toilet, wastafel, 
kios/los, meja pedagang, tempat 
penyimpanan uang, gudang atau 
tempat penyimpanan, tempat parkir, 








No Lokasi Jenis Permukaan yang Didisinfeksi Pilihan Jenis 
Disinfektan 
5. Sekolah Lantai, pegangan tangga, meja dan 
kursi, tombol lift, pegangan pintu 
masuk, toilet, wastafel, urinoir, alat 
peraga/edukasi, komputer dan 
keyboard, alat-alat pendukung 




a. Larutan Pemutih 
b. Larutan Klorin (tidak 
untuk logam) 
c. Karbol/Lysol 
d. Pembersih Lantai 
e. Disinfektan Diamin 
f. Disinfektan Peroksida 
6. Pesantren Lantai, permukaan pegangan tangga, 
pegangan pintu, asrama santri, ruang 
kelas, masjid, dapur, kantin 
pesantren, dispenser. 
7. Masjid/Mushalla  Lantai, permukaan pegangan 
tangga/escalator, tombol lift, 
pegangan pintu, jendela, mimbar, 
microphone, toilet, tempat wudhu, 
tempat penyimpanan alat salat, 
karpet/sajadah, perlengkapan sholat 
dan fasilitas umum lainnya 
8. Restoran/Rumah 
Makan 
Lantai, dapur, tempat penyimpanan 
bahan baku, meja penyajian, meja 
dan kursi makan, alat pembayaran 
elektronik, mesin kasir, permukaan 
pegangan tangga, pegangan pintu, 
toilet, wastafel, dan fasilitas umum 
lainnya. 
a. Larutan pemutih 
(tidak untuk logam), 
b. Larutan klorin (tidak 
untuk logam), 
c. Pembersih lantai, 
d. Disinfektan diamin, 
e. Disinfektan peroksida 
 
Sumber: Panduan Kegiatan Menjaga Kebersihan Lingkungan dan Langkah – Langkah 
Desinfeksi Lingkungan Dalam Rangka Pencegahan Penularan COVID-19 (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 
 
 Contoh pengawasan yang dilakukan di Kecamatan Blimbing Malang adalah operasi 
yustisi untuk pengendalian penyebaran Covid-19 saat pemberlakuan PPKM Mikro yang 
dilaksanakan pada hari Minggu 28 Februari 2021 oleh Koramil 0833/03/Blimbing. Operasi 
yustisi ini dilakukan di Pasar Blimbing. Salah satu penerapan PPKM Mikro yang dilakukan di 
Kota Malang adalah terdapat pembatasan batas akhir buka toko pukul 22.00 WIB. Petugas 
Koramil yang melakukan operasi yustisi mengingatkan kepada pedagang dan pembeli yang 
ada di pasar Blimbing tersebut untuk melakukan protokol kesehatan dengan memakai masker, 
menjaga jarak 1 – 2 meter, rajin mencuci tangan dengan sabun dan air yang mengalir, 






 Pengelola tempat dan fasilitas umum juga melakukan monitoring dan pengawasan 
dengan menyediakan ruangan khusus atau pos kesehatan untuk penanganan pertama apabila 
ada pekerja atau pengunjung yang memiliki gangguan kesehatan. Dilakukan upaya untuk 
meminimalkan kontak dengan pelanggan misalnya menggunakan pembatas/partisi (misal flexy 
glass/plastik), menyediakan wadah khusus serah terima uang dan lain – lain. Pengaturan 
toko/gerai yang dapat beroperasi mengikuti ketentuan pemerintah daerah setempat. 
Pembatasan jumlah pengunjung yang masuk dan pedagang yang beroperasi dilakukan untuk 
mempermudah monitoring dan pengawasan. Ada upaya agar ruang terbuka yang ada dapat 
dioptimalkan untuk tempat penjualan / transaksi agar mencegah terjadinya kerumunan. 
Pengaturan jam operasional, jarak saat antrian minimal satu meter, dan jalur naik dan turun 
pada tangga atau eskalator dilakukan agar social distancing tetap dilakukan bersamaan 
dengan kegiatan operasional untuk menunjang perekonomian masyarakat. Jika diperlukan 
maka akan dilakukan pemeriksaan rapid test kepada para pedagang dan pekerja lainnya. 
Contoh dilakukannya monitoring dan pengawasan di Plaza Araya Kecamatan Blimbing Malang 
menggunakan pencatatan di sebuah buku dapat dilihat pada Gambar 4.2. 






















Gambar 4.2 Upaya Monitoring Di Pintu Masuk Plaza Araya 
 







4.3 Hasil Analisa dan Karakterisasi Risiko Peningkatan Klorin dan Detergen  
 Pada penelitian ini, dilakukan analisa dan karakterisasi risiko peningkatan klorin dan 
detergen sebagai dampak dari penerapan protokol kesehatan (KMK No. 
HK.01.07/Menkes/382/2020 di Kecamatan Blimbing Malang. Analisis dan karakterisasi risiko 
difokuskan pada pengaruh peningkatan klorin dan detergen terhadap potensi timbulnya 
pencemaran air. Pencemaran air dapat diakibatkan oleh adanya limbah domestik atau 
buangan bahan – bahan kimia. Klorin dan detergen termasuk dalam bahan pencemar kimiawi 
yang memiliki kemungkinan menjadi penyebab terjadinya pencemaran air. Ada empat tahapan 
yang dilakukan pada analisis risiko yaitu identifikasi bahaya, analisis dosis – respon, analisis 
pemajanan, dan karakterisasi risiko. Secara garis besar, proses analisis risiko bersifat 
multistep mempelajari tentang masuknya penyebaran dari bahan pencemar dalam lingkungan 
dan pengaruh yang membahayakan dari pencemar bahan kimia dalam suatu konstituen 
ekosistem termasuk di dalamnya manusia. 
Air menjadi salah satu media pergerakan bahan pencemar. Air  hujan, sungai, dan laut 
mentransformasikan bahan pencemar serta patogen - patogen mikroba yang berbahaya bagi 
manusia dari satu tempat ke tempat lain melalui air tanah, air permukaan, air selokan, air 
sungai dan arus laut. Sebagian dari bahan – bahan pencemar bereaksi dalam tanah atau air 
tanah dan masuk ke dalam siklus makanan dan menyebabkan terjadinya bioakumulasi dalam 
organisme tanah atau organisme laut seperti ikan dan hewan lainnya. Pencegahan bahan 
pencemar masuk ke lingkungan perairan memiliki manfaat mengurangi terjadinya korban 
manusia, gangguan kesehatan, dan hewan akibat bahan pencemar (Sembel,2015).    
  
4.3.1 Analisa Risiko di Kecamatan Blimbing Malang 
 Tahap pertama dalam analisa risiko adalah identifikasi bahaya. Identifikasi bahaya 
dilakukan dengan tujuan untuk memperkecil jumlah dari bahan kimia yang harus dijadikan 
model pada analisis dan fokus usaha pengendalian. Pada penelitian ini, bahaya yang 
diidentifikasi secara detail adalah klorin dan detergen. Bahan kimia diluar klorin dan detergen 
tidak termasuk dalam bahaya yang diidentifikasi dalam tahap awal analisis risiko. Peningkatan 
klorin dan detergen disebabkan oleh adanya disinfeksi yang merupakan salah satu kegiatan 
yang termasuk dalam protokol kesehatan yang diatur oleh Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia (KMK HK No. 01.07/382/Menkes/2020). Tempat dan fasilitas umum yang beragam 
jumlahnya terdapat di Kecamatan Blimbing Malang diantaranya: pasar, pusat perbelanjaan, 
hotel, rumah makan, sarana olahraga, stasiun/terminal,  lokasi/daya tarik wisata, tempat ibadah 





  Pada pengujian awal yang dilakukan oleh lembaga ECOTON terhadap peningkatan 
kadar klorin di sungai Kalimas Surabaya, fokus kepada rapid air sungai yang meliputi beberapa 
parameter yaitu Total Dissolved Solid (TDS), Electrical Conductivity (EC), Chlorine, dan 
Dissolved Oxygen (DO). Alat yang digunakan untuk mengukur klorin bebas dan total klorin 
adalah portable klorin meter. Hasil rapid air sungai dibandingkan dengan baku mutu air kelas 
tiga. Data klorin bebas di Sungai Kalimas Surabaya pada pengujian tanggal 16 April 2020 
sebanyak 0,17 ppm (part per million). Pada pengujian yang dilakukan tanggal 7 Juli 2020 terjadi 
kenaikan 0,03 ppm menjadi 0,20 ppm. Pada pengujian yang dilakukan pada tanggal 8 Juli 2020 
terjadi kenaikan 0,35 ppm dari hari sebelumnya menjadi 0,55 ppm.   
Klorin sudah umum diketahui oleh masyarakat dengan sebutan klor atau kapur klor 
karena banyak digunakan sebagai bahan pemutih (bleaching agent) yang mengandung 
sodium hipoklorit atau kalsium hipoklorit dan dikenal dengan nama kaporit. Kaporit merupakan 
desinfektan yang umum digunakan dalam segala bentuk baik bentuk kering / kristal dan bentuk 
basah / larutan . Dalam bentuk kering, biasanya kaporit berupa serbuk atau butiran, tablet atau 
pil. Dalam bentuk basah biasanya kristal yang ada dilarutkan dengan aquadest menurut 
kebutuhan desinfeksi. Daya removal kaporit dalam bentuk kristal lebih besar dari bentuk 
larutan karena massa zat terlarut kristal lebih besar dari bentuk larutan. Senyawa kaporit ini 
menghasilkan gas klorin yang cukup beracun, sehingga dapat dipergunakan sebagai 
desinfektan dan dapat menyebabkan iritasi pada kulit dan lapisan mukosa. Penggunaan klor 
dalam air ini harus memperhatikan dosis maupun sistem klorinasi. Efek keracunan klorin ini 
menyebabkan iritasi lokal pada saluran usus. Kelemahan klorinasi adalah adanya korelasi 
positif antara kaporit dengan senyawa organohalogen yang merupakan hasil reaksi antara klor 
dengan senyawa organik berhalogen (CHCl) yang terdapat dalam limbah. Salah satu senyawa 
organohalogen adalah trihalometan (THM). Semakin tinggi konsentrasi kaporit, semakin tinggi 
pula probilitas terbentuknya THM. Trihalomentan bersifat karsinogenik dan mutagenik 
(Herawati,2017).   
Senyawa halogen, klorida, dan fluorida merupakan senyawa-senyawa umum yang 
terdapat pada perairan alami. Senyawa-senyawa tersebut mengalami proses disosiasi dalam 
air membentuk ion-ionnya.Ion klorida pada tingkat sedang relatif mempunyai pengaruh kecil 
terhadap sifat-sifat kimia dan biologi perairan. Kation dari garam-garam klorida dalam air 
terdapat dalam keadaan mudah larut, dan ion klorida secara umum tidak membentuk senyawa 
kompleks yang kuat dengan ion-ion logam. Ion ini juga tidak dapat dioksidasi dalam keadaan 
normal dan tidak bersifat toksik. Kelebihan garam-garam klorida ini dapat menyebabkan 





keperluan pengairan dan rumah tangga. Fenol yang dapat bereaksi dengan klor (desinfektan 
dalam pengolahan air) menjadi klor yang menimbulkan bau dan rasa tidak enak.  
(Nurmayanti,2017). 
Pencemaran air dapat disebabkan oleh berbagai hal, salah satunya adalah akibat 
adanya limbah detergen. Zat pencemar yang berasal dari detergen ini masuk ke lingkungan 
perairan dan akan tersebar ke air, terabsorsi oleh biota laut serta terakumulasi dalam sedimen. 
Detergen merupakan bahan pembersih yang umum digunakan oleh usaha industri ataupun 
rumah tangga. Detergen sebagai sumber polutan tersebut termasuk dalam kategori sumber 
tidak tentu (nonpoint source), yaitu sumber pencemaran yang tidak dapat diketahui secara 
pasti keberadaannya misalnya buangan yang berasal dari rumah tangga, pertanian, 
sedimentasi dan bahan pencemar lain yang sulit dilacak surnbernya. Detergen mempunyai 
sifat yang agak berbeda dengan sabun, deterjen dapat menurunkan tekanan permukaan air 
tanpa harus bereaksi dahulu dengan setiap ion kalsium dan magnesium yang terdapat dalam 
air. (Putri,2013).  
Detergen yang mengandung senyawa kuartener biasa ditemukan pada produk Lysol 
dan Clorox. Senyawa amonium kuartener dapat bekerja dengan efektif jika melalui 
peningkatan alkalinitas melalui formulasi dengan detergen yang cocok sehingga memperkuat 
aktivitas bakterisidal (aktivitas membunuh bakteri). Detergen yang terbuat dari akil sulfonat 
yang tidak linear atau bercabang juga menimbulkan busa di perairan yang secara estetika tak 
dapat diterima, dan menimbulkan kesulitan dalam pengolahan air. Konsentrasi detergen yang 
berlebihan akan menggangu keberadaan biota perairan atau makrozoobentos baik kelimpahan, 
keanekaragaman,keseragaman jenis dan dominasi. Semakin tinggi nilai konsentrasi detergen 
semakin sedikit spesies makrozoobentos yang mampu bertahan hidup. Detergen dapat 
mempengaruhi pH dan oksigen terlarut pada perairan. Jika dilihat dari daya urai 
(biodegradable), dibutuhkan waktu beberapa hari agar LAS (Linear Alkilbenzena Sulfonat) 
pada detergen dapat terurai 100%. LAS juga bersifat toksik terhadap organisme akuatik dan 
dibutuhkan waktu beberapa hari untuk terbiodegradasi secara keseluruhan. Derajat keasaman 
(pH) dapat mempengaruhi struktur dan fungsi dalam suatu ekosistem baik secara langsung 
maupun tidak langsung, serta pH memiliki dampak yang besar terhadap toksisitas polutan 
(Juliantara, 2015).  
Fokus pada klorin dan detergen melihat pergerakan dan pengaruh bahan kimia tersebut 
dalam lingkungan. Secara garis besar bahan pencemar dapat dibagi menjadi dua yaitu 
biodegradable (dapat diuraikan secara hayati) dan non-biodegradable (tidak dapat diuraikan 





biodegradable. Pembuangan limbah klorin ke perairan berpotensi mencemari perairan dan 
ekosistem yang berada di dalam perairan tersebut. Kadar detergen yang terlalu tinggi juga 
dapat menimbulkan pencemaran pada tanah. Limbah detergen pada perairan dapat berimbas 
pada tiga hal berikut ini yaitu menghambat fotosintesis, menghalangi difusi oksigen dari udara, 
dan meningkatkan konsentrasi nutrien di badan air. Semua agen pencemar tersebut akan 
mempengaruhi organisme dan komunitas dalam suatu ekosistem dan sekaligus menghasilkan 
perubahan dalam dinamika populasi. Secara alamiah sistem perairan mampu melakukan 
proses Self Purification, namun apabila kandungan senyawa organik sudah melampaui batas 
kemampuan Self Purification, rnaka akumulasi bahan organik dan pembentukan senyawa – 
senyawa toksik di perairan tidak dapat dikendalikan, sehingga menyebabkan menurunnya 
kondisi kualitas air. Proses Self Purification atau pemurnian alami merupakan kemampuan air 
sungai untuk menguraikan zat – zat pencemar yang masuk ke dalam air sungai. Kemampuan 
Self Purification ini bekerja berdasarkan aktivitas biologi di air sungai (Astari, 2016). 
Tahap kedua dalam analisa risiko adalah analisis dosis-respon. Analisis Risiko 
Kesehatan Lingkungan (ARKL) hanya bisa dilakukan untuk Risk agent yang sudah ada dosis-
responnya dan dilakukan untuk menghitung atau menaksir risiko yang telah, sedang, dan akan 
terjadi. Analisis dosis – respon dilakukan dengan tujuan untuk menentukan hubungan antara 
nilai dosis atau tingkat paparan suatu bahan kimia dan respon berupa kejadian yang memiliki 
efek buruk dan menyembuhkan. Pada penelitian ini nilai dosis-respon yang digunakan 
tercantum dalam IRIS (Integrated Risk Information System) yang dapat diakses pada website 
www.iris.gov/epa.  
Pada penelitian ini, Risk agent yang diidentifikasi ada lima yaitu: 
a. Chlorine 
b. Chlorite (detergen)  
c. Sodium Perchlorate (detergen) 
d. Benzene (detergen) 
e. White Phosphorus (detergen) 
Dalam analisis dosis-respon, dosis kelima risk agen tersebut dinyatakan sebagai Risk 
agent yang tertelan (ingested). Risk agent chlorine bersifat non-karsinogenik. Risk agent 
Chlorite, Sodium Perchlorate, Benzene, dan White Phosphorus bersifat karsinogenik. Dosis 
referensi dibedakan untuk pajanan oral atau tertelan (ingesti, untuk makanan dan minuman) 
yang disebut Reference Dose (RfD) dan untuk pajanan inhalasi (udara) yang disebut 
Reference Concentration (RfC). Slope Factor (SF) adalah referensi untuk nilai yang aman pada 





Tabel 4.4 Dosis – Respon Risk agents 
Agent Dosis Respon Efek Kritis dan Referensi 
(RfD, SF) 
Chlorine 1x 10-1 mg/kg/hari Tidak teramati efek kritis, studi 
kronik air minum pada tikus 
(NTP,1992) 
Chlorite (garam sodium) 3 x 10-2 mg/kg/hari Mempunyai pengaruh pada 
syaraf, percobaan melalui air 
minum pada tikus selama dua 
generasi (CMA,1996) 
Benzene  4.0 x 10-3 mg/kg/hari 
 
1.5 x 10-2 – 5.5 x 10-2 mg/kg/hari 
Berkurangnya jumlah limposit 
berdasarkan studi inhalasi 
okupasional (Rothman et 
al,1996) Leukimia berdasarkan 
berbagai studi kesehatan kerja 
pada manusia (Rinsky et 
al,1981,1987; Paustenbach et 
al 1993, Crump 1994, U.S. EPA 
1998, 1999.  
Perchlorate dan garam 
perchlorate 
7 x 10-4 mg/kg/hari Pemicu uptake radioaktif iodine 
pada thyroid, studi pada 
manusia (Greer et al.,2002) 
White Phosphorus 2 x 10-5 mg/kg/hari Kematian persalinan, rambut 
rontok bagian depan, studi pada  
reproduksi tikus (Condray,1985) 
Sumber: Pedoman Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (Kementerian Kesehatan,2012)   
 
 Tahap ketiga dalam analisa risiko adalah analisis pemajanan. Analisis pemajanan 
dilakukan dengan tujuan menghitung besarnya level pemaparan aktual dari populasi atau 
individu yang terpapar. Fokus pada analisis pemajanan dibagi menjadi dua yaitu media 
lingkungan apa yang menjadi wahana Risk agent dan dengan cara apa zat itu masuk kedalam 
tubuh. 
Pada penelitian ini, analisis pemajanan dilakukan dengan aplikasi desktop ARKL. Pada 
desktop ARKL tidak perlu dilakukan pengumpulan data. Data yang menjadi dasar perhitungan 
intake menggunakan data sekunder dan asumsi. Jalur pemajanan yang dijadikan dasar 
perhitungan adalah ingesti (tertelan). Perhitungan intake untuk Risk agent non-karsinogenik 





faktor yang berpengaruh yaitu: I (intake), C (concentration), R (rate), fE (frequency of exposure), 
Dt (duration time), Wb (weight of body), dan tavg (time average). Tidak ada nilai default untuk I 
(intake) dan C (concentration). Faktor – faktor yang mempengaruhi perhitungan intake terkait 
jalur pemajanan ingesti (tertelan) memiliki nilai default pada R (Rate), fE (Frequency of 
Exposure), Dt (Duration Time), Wb (Weight of Body), dan tavg (Time Average). 
Tahap keempat dalam analisa risiko adalah karakterisasi risiko. Karakterisasi risiko 
dilakukan dengan tujuan untuk menghasilkan nilai numerik estimasi risiko kesehatan untuk 
merumuskan pilihan manajemen risiko. Risiko kesehatan oleh pajanan setiap Risk agent 
dibedakan atas efek karsinogenik dan non-karsinogenik dengan perhitungan yang berbeda. 
Besaran risiko (dinyatakan sebagai RQ untuk non-karsinogenik dan ECR (Excess Cancer Risk) 
untuk karsinogenik) tidak dibaca sebagai perbandingan lurus (directly proportional) melainkan 
probabilitas. 
Pada penelitian ini, karakterisasi risiko dilakukan untuk menetapkan tingkat risiko 
apakah agen risiko pada konsentrasi tertentu yang dianalisis pada ARKL berisiko menimbulkan 
gangguan kesehatan pada masyarakat (dengan karakteristik seperti berat badan, laju 
inhalasi/konsumsi, waktu, frekuensi, durasi pajanan yang tertentu) atau tidak. Karakteristik 
risiko dilakukan dengan membandingkan/membagi intake dengan dosis/konsentrasi agen 
risiko tersebut. Variabel yang digunakan untuk menghitung tingkat risiko adalah intake (yang 
didapatkan dari analisis pemajanan) dan dosis referensi (RfD) yang didapat dari literatur yang 
ada (dapat diakses di situs www.epa.gov/IRIS). 
Tingkat risiko yang diperoleh pada ARKL merupakan konsumsi pakar ataupun praktisi, 
sehingga perlu diserdehanakan atau dipilihkan bahasa yang lebih sederhana agar dapat 
diterima oleh khalayak atau publik. Tingkat risiko dinyatakan dalam angka atau bilangan 
desimal tanpa satuan. Tingkat risiko dikatakan aman bila intake ≤ RfD atau dinyatakan dengan 
RQ ≤ 1. Tingkat risiko dikatakan tidak aman bila intake > RfD atau dinyatakan dengan RQ > 1. 
Karakteristik risiko kesehatan untuk efek karsinogenik dinyatakan dengan ECR. Risiko 
kesehatan dinyatakan tidak diterima apabila 10-6 < ECR < 10-4. Kisaran angka 10-6  sampai 
dengan 10-4 diambil dari nilai default karsinogenik. Narasi yang digunakan dalam 
penyederhanaan interpretasi risiko agar dapat diterima oleh khalayak atau publik harus 
memuat sebagai berikut: 
1. Pernyataan risiko (aman/tidak aman) 
2. Jalur pajanan (dasar perhitungan) {inhalasi/ingesti} 
3. Konsentrasi agen risiko (dasar perhitungan) {misal 0,00008 µg/m3/ 0,02 mg/L} 





5. Kelompok umur populasi (dasar perhitungan) {dewasa/anak - anak} 
6. Berat badan populasi (dasar perhitungan) {misal 15 kg, 55 kg, dll} 
7. Frekuensi pajanan (dasar perhitungan) { misal 350 hari/tahun, 250 hari/tahun, dll} 
8. Durasi pajanan (dasar perhitungan) {misal yang terpajan selama 10 tahun, 30 tahun} 
 
4.3.2 Perhitungan intake Risk agent  
Pajanan Risk agent yang diterima setiap individu dinyatakan sebagai intake atau 
asupan. Perhitungan asupan membutuhkan konsentrasi Risk agent di dalam media lingkungan 
tertentu, karakteristik antropometri (seperti berat badan dan laju inhalasi atau pola konsumsi) 
dan pola aktivitas waktu kontak dengan Risk agent. Perhitungan intake dilakukan dengan 
rumus yang sudah ada. Nilai default yang digunakan pada penelitian ini diantaranya:  
1) Wb (berat badan) anak – anak : 15 kg 
2) Wb (berat badan) dewasa    : 55 kg 
3) R anak – anak      : 1 liter/hari 
4) R dewasa      : 2 liter/hari 
5) fE       : 350 hari/tahun 
6) Dt        : 1,5 tahun 
7) tavg (non karsinogen)     : 10.950 hari (30 tahun x 365 hari/tahun) 
8) tavg (karsinogen)     : 25.550 hari (70 tahun x 365 hari/tahun) 
 
Tidak ada nilai default untuk C (concentration). Nilai C (concentration) pada setiap Risk 
agent diambil dari IRIS (Integrated Risk Information System). Pada penelitian ini, semua 
Risk agent berfokus pada jalur pemajanan ingesti (tertelan) yang memiliki nilai Reference 
Dose (RfD). Nilai C dapat dilihat pada bagian II.B.1 Summary of Risk Estimates pada 
bagian Oral Slope Factor dan Drinking Water Unit Risk.  
i. Perhitungan intake pada Risk agent Chlorine (non-karsinogenik) di jalur pemajanan 
ingesti (tertelan) 
 
Nilai C (Concentration) Risk agent Chlorine (CASRN 7782-50-5) 
NOAEL : 14,4 mg/kg/day 
LOAEL : None  
UF  : 100 






a) Anak - anak 
𝐼𝑛𝑘 =  
𝐶 𝑥 𝑅  𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔(𝑛𝑘)
 
      











15 𝑘𝑔 𝑥 10.950 𝑑𝑎𝑦
 
 





          Ink = 0,32 mg/kg/day 
  
b) Dewasa 
𝐼𝑛𝑘 =  
𝐶 𝑥 𝑅  𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔(𝑛𝑘)
 
      











55 𝑘𝑔 𝑥 10.950 𝑑𝑎𝑦
 
 





          Ink  = 0,17 mg/kg/day   
 
ii. Perhitungan intake pada Risk agent Chlorite (karsinogenik) di jalur pemajanan ingesti 
(tertelan) 
 
Nilai C (Concentration) Risk agent Chlorite (CASRN 7758-19-2) 
NOAEL : 3 mg/kg/day (35 ppm) 
LOAEL : 6 mg/kg/day (70 ppm)  
UF  : 100 






a) Anak - anak 
𝐼𝑘 =  
𝐶 𝑥 𝑅  𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔
 










 𝑥 1,5 𝑦𝑒𝑎𝑟
15 𝑘𝑔 𝑥 25.550 𝑑𝑎𝑦
 




             Ik = 0,14 mg/kg/day  
 
b) Dewasa 
𝐼𝑘 =  














 55 𝑘𝑔 𝑥 25.550 𝑑𝑎𝑦
 




        Ik = 0,07 mg/kg/day 
 
iii.Perhitungan intake pada Risk agent Benzene (karsinogenik) di jalur pemajanan ingesti 
(tertelan) 
 
Nilai C (Concentration) Risk agent Benzene(CASRN 71-43-2) 
 Oral Slope Factor : 1.5 x 10-2 to 5.5 x 10-2 per (mg/kg)/day 
 Drinking Water Unit Risk : 4.4 x 10-7 to 1.6 x 10-6 per (ug/L) 
 
Tabel 4.5 Drinking Water Concentration at Specified Risk Levels 
Risk Level Concentration 
E-4 (1 in 104) 102 µg/L to 103 µg/L 
E-5 (1 in 105) 101 µg/L to 102 µg/L 
E-6 (1 in 106) 100 µg/L to 101 µg/L 






a) Anak – anak 
𝐼𝑘 =  
𝐶 𝑥 𝑅  𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔
 




  𝑥 1 
𝐿
𝐷𝑎𝑦
  𝑥 350
𝐷𝑎𝑦
𝑌𝑒𝑎𝑟
 𝑥 1,5 𝑌𝑒𝑎𝑟
15 𝑘𝑔 𝑥 25.550 𝐷𝑎𝑦
 
 
      Ik = 
5.250 𝑚𝑔
383.250 𝑘𝑔.𝑑𝑎𝑦
   
 




𝐼𝑘 =  







  𝑥 2
𝐿
𝐷𝑎𝑦
  𝑥 350
𝐷𝑎𝑦
𝑌𝑒𝑎𝑟
 𝑥 1,5 𝑌𝑒𝑎𝑟
55 𝑘𝑔 𝑥 25.550 𝐷𝑎𝑦
 
 





       Ik = 0,007 mg/kg/day 
 
 
iv.Perhitungan intake pada Risk agent Sodium Perchlorate (karsinogenik) di jalur 
pemajanan ingesti (tertelan) 
 
Nilai C (concentration) Risk agent Sodium Perchlorate (CASRN 7601-89-0) 
NOEL  : 0,007 mg/kg/day 
LOEL  : 0,02 mg/kg/day 
UF  : 10  
 
 
a) Anak – anak  
𝐼𝑘 =  
𝐶 𝑥 𝑅  𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔
 




  𝑥 1
𝐿
𝐷𝑎𝑦
  𝑥 350
𝐷𝑎𝑦
𝑌𝑒𝑎𝑟
 𝑥 1,5 𝑌𝑒𝑎𝑟
15 𝑘𝑔 𝑥 25.550 𝐷𝑎𝑦
 
 
                Ik = 
5.250 𝑚𝑔
383.250 𝑘𝑔.𝑑𝑎𝑦
   
 








𝐼𝑘 =  
𝐶 𝑥 𝑅  𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔
 




  𝑥 2
𝐿
𝐷𝑎𝑦
  𝑥 350
𝐷𝑎𝑦
𝑌𝑒𝑎𝑟
 𝑥 1,5 𝑌𝑒𝑎𝑟
55 𝑘𝑔 𝑥 25.550 𝐷𝑎𝑦
 
 





      Ik = 0,007 mg/kg/day 
 
 
v. Perhitungan intake pada Risk agent White Phosphorus (karsinogenik) di jalur pemajanan 
ingesti (tertelan) 
 
Nilai C (concentration) Risk agent White Phosphorus (CASRN 7723-14-0) 
NOAEL: 0,015 mg/kg/day 
LOAEL : 0,075 mg/kg/day 
UF  : 1000 
MF  : 1  
 
a) Anak – anak 
𝐼𝑘 =  








  𝑥 1
𝐿
𝐷𝑎𝑦
  𝑥 350
𝐷𝑎𝑦
𝑌𝑒𝑎𝑟
 𝑥 1,5 𝑌𝑒𝑎𝑟
15 𝑘𝑔 𝑥 25.550 𝐷𝑎𝑦
 
 









𝐼𝑘 =  
𝐶 𝑥 𝑅  𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔
 




  𝑥 2
𝐿
𝐷𝑎𝑦




55 𝑘𝑔 𝑥 25.550 𝐷𝑎𝑦
 
 











Perhitungan intake sudah dilakukan terhadap 5 Risk agents diatas untuk kalangan anak 
– anak dan dewasa. Hasil perhitungan intake dilanjutkan untuk perhitungan karakterisasi risiko.  
Terdapat perbedaan nilai default yang digunakan pada R dan Wb. Rangkuman hasil 
perhitungan intake dapat dilihat pada Tabel 4.6.  
 
Tabel 4.6. Rangkuman Perhitungan Intake 
 
Perhitungan Intake 
Risk agent Karsinogenik Non-
karsinogenik 
Anak – Anak Dewasa 
Chlorine × ۷ 0,32 mg/kg/day 0,17 
mg/kg/day 
Chlorite ۷ × 0,14 mg/kg/day 0,07 
mg/kg/day 
Benzene ۷ × 0,014 mg/kg/day 0,007 
mg/kg/day 
Sodium Perchlorate ۷ × 0,014 mg/kg/day 0,007 
mg/kg/day 
White Phosphorus ۷ × 1,37 mg/kg/day 0,75 
mg/kg/day 
 
 Risk agent Chlorine merupakan salah satu bahan penyusun klorin dan termasuk bahan 
non karsinogenik yang tidak menimbulkan kanker. Perhitungan intake merupakan salah satu 
bagian dari analisis pemajanan dalam tahap analisa risiko. Perhitungan intake dilakukan 
dengan asumsi pemukiman untuk kalangan anak – anak dan kalangan dewasa dengan nilai 
konsentrasi 100 mg/L, durasi waktu pemaparan 1,5 tahun dan time average 30 tahun (10.950 
hari) diperoleh nilai intake anak sebesar 0,32 mg/kg/day dan nilai intake dewasa sebesar 0,17 
mg/kg/day.   
 Risk agent Chlorite merupakan salah satu bahan penyusun detergen dan termasuk 
bahan karsinogenik yang berpotensi menimbulkan kanker. Perhitungan intake merupakan 
salah satu bagian dari analisis pemajanan dalam tahap analisa risiko. Perhitungan intake 
dilakukan dengan asumsi pemukiman untuk kalangan anak – anak dan kalangan dewasa 
dengan nilai konsentrasi 100 mg/L, durasi waktu pemaparan 1,5 tahun dan time average 70 
tahun (25.550 hari) diperoleh nilai intake anak sebesar 0,14 mg/kg/day dan nilai intake dewasa 
sebesar 0,07 mg/kg/day.   
 Risk agent Benzene merupakan salah satu bahan penyusun detergen dan termasuk 
bahan karsinogenik yang berpotensi menimbulkan kanker. Perhitungan intake merupakan 
salah satu bagian dari analisis pemajanan dalam tahap analisa risiko. Perhitungan intake 





dengan nilai konsentrasi 10 mg/L, durasi waktu pemaparan 1,5 tahun dan time average 70 
tahun (25.550 hari) diperoleh nilai intake anak sebesar 0,014 mg/kg/day dan nilai intake 
dewasa sebesar 0,007 mg/kg/day.   
 Risk agent Sodium Perchlorate merupakan salah satu bahan penyusun detergen dan 
termasuk bahan karsinogenik yang berpotensi menimbulkan kanker. Perhitungan intake 
merupakan salah satu bagian dari analisis pemajanan dalam tahap analisa risiko. Perhitungan 
intake dilakukan dengan asumsi pemukiman untuk kalangan anak – anak dan kalangan 
dewasa dengan nilai konsentrasi 10 mg/L, durasi waktu pemaparan 1,5 tahun dan time average 
70 tahun (25.550 hari) diperoleh nilai intake anak sebesar 0,014 mg/kg/day dan nilai intake 
dewasa sebesar 0,007 mg/kg/day. 
   Risk agent White Phosphorus merupakan salah satu bahan penyusun detergen dan 
termasuk bahan karsinogenik yang berpotensi menimbulkan kanker. Perhitungan intake 
merupakan salah satu bagian dari analisis pemajanan dalam tahap analisa risiko. Perhitungan 
intake dilakukan dengan asumsi pemukiman untuk kalangan anak – anak dan kalangan 
dewasa dengan nilai konsentrasi 1000 mg/L, durasi waktu pemaparan 1,5 tahun dan time 
average 70 tahun (25.550 hari) diperoleh nilai intake anak sebesar 1,37 mg/kg/day dan nilai 
intake dewasa sebesar 0,75 mg/kg/day. 
 
4.3.3 Perhitungan Karakterisasi Risiko 
 Hasil karakterisasi risiko menentukan apakah diperlukan atau tidak untuk dilakukan 
pengendalian risiko. Dampak buruk terhadap kesehatan yang ditimbulkan oleh agen risiko 
terjadi karena adanya pemajanan dengan dosis dan waktu yang cukup. Ilustrasi pajanan agen 
risiko kimia di lingkungan dapat dilihat pada Gambar 4.3. 
 
Gambar 4.3 Ilustrasi jalur pajanan oral 
Sumber : Pedoman Analisa Risiko Kesehatan Lingkungan (Kemenkes, 2012) 
 
 Berdasarkan ilustrasi gambar 4.3. jalur pajanan ingesti yang menjadi fokus penelitian 





detergen sebagai dampak penerapan protokol kesehatan. Pajanan klorin dan detergen secara 
ingesti (tertelan) merupakan paparan tidak langsung yang didapatkan dari penggunaan kedua 
bahan tersebut untuk kegiatan disinfeksi di tempat dan fasilitas umum. Kegiatan disinfeksi yang 
dilakukan baik dengan cara disemprotkan menggunakan sprayer manual atau pembuatan 
larutan disinfektan yang menggunakan kain lap microfiber di tempat, perlengkapan, dan 
peralatan yang sering disentuh/dilewati orang seperti pegangan pintu, meja, keran air dkk. Saat 
proses pencucian maka bahan klorin atau detergen tersebut akan masuk ke badan air.  Klorin 
dan detergen termasuk chemical risk agent . Terjadi peningkatan atau akumulasi bahan klorin 
dan detergen di perairan Kecamatan Blimbing Malang sehingga tertelan oleh mulut (intake) 
dan masuk ke saluran pencernaan dan terdistribusi ke organ tubuh lainnya. Salah satu 
dampaknya dapat memperberat kerja ginjal untuk ekskresi. Apabila perairan Kecamatan 
Blimbing Malang mendapat dosis paparan yang banyak dan efektif dari klorin dan detergen 
maka dapat berdampak buruk ke manusia (penyakit, iritasi kulit, dkk) dan lingkungan sekitar 
(mengurangi nilai estetika, bau tak sedap, dkk) .  
Karakterisasi risiko adalah perhitungan kualitatif, jika memungkinkan secara kuantitatif 
meliputi probabilitas terjadinya potensi dampak buruk suatu agen pada organisme, sistem, atau 
subpopulasi, beserta faktor ketidakpastiannya. Perhitungan karakterisasi risiko dibagi dua yaitu 
untuk Risk agent karsinogenik menggunakan perhitungan ECR, sedangkan Risk agent non-
karsinogenik menggunakan perhitungan RQ. Perhitungan karakterisasi risiko dilakukan 
dengan rumus dibawah ini: 
 
a. Perhitungan Karakterisasi Risiko Chlorine (non-karsinogenik) jalur ingesti (tertelan) 
Ink anak – anak = 0,32 mg/kg/day 
Ink dewasa    = 0,17 mg/kg/day 
RfD     = 0,1 mg/kg/day 
 
a) Anak – Anak 


























     RQ = 1,7 
 
b. Perhitungan Karakterisasi Risiko Chlorite (karsinogenik) jalur ingesti (tertelan) 
Ik anak – anak = 0,14 mg/kg/day 
Ik dewasa  = 0,07 mg/kg/day 
SF   = 0,03 mg/kg/day 
 
a) Anak – anak 
ECR = I X SF 
ECR = 0,14 X 0,03 
ECR = 0,0042 (4,2 x 10-3) 
 
b) Dewasa 
ECR = I x SF 
ECR = 0,07 X 0,03 
ECR = 0,0021 (2,1 x 10-3) 
 
c. Perhitungan Karakterisasi Risiko Benzene (karsinogenik) jalur ingesti (tertelan) 
Ik anak – anak = 0,014 mg/kg/day 
Ik dewasa  = 0,007 mg/kg/day 
SF   = 0,004 mg/kg/day 
 
a) Anak – anak 
ECR = I x SF 
ECR = 0,014  X 0,004 
ECR = 0,000056 (5,6 x 10-5) 
 
b) Dewasa 
ECR = I x SF 
ECR = 0,007 X 0,004 





d. Perhitungan Karakterisasi Risiko Sodium Perchlorate (karsinogenik) jalur ingesti 
(tertelan) 
Ik anak – anak = 0,014 mg/kg/day 
Ik dewasa  = 0,007 mg/kg/day 
SF   = 0,0007 mg/kg/day 
 
a) Anak – anak 
ECR = I x SF 
ECR = 0,014 X 0,0007 
ECR = 0,0000098 (9,8 x 10-6) 
 
b) Dewasa 
ECR = I x SF 
ECR = 0,007 X 0,0007 
ECR = 0,0000049 (4,9 x 10-6) 
 
e. Perhitungan Karakterisasi Risiko White Phosphorus (karsinogenik) jalur ingesti 
(tertelan) 
Ik anak – anak = 1,37 mg/kg/day 
Ik dewasa  = 0,75 mg/kg/day 
SF   = 0,00002 mg/kg/day 
 
a) Anak – anak 
ECR = I x SF 
ECR = 1,37 x 0,00002 
ECR = 0,0000274 (2,74 x 10-5) 
 
b) Dewasa 
ECR = I x SF 
ECR = 0,75 X 0,00002 
ECR = 0,000015 (1,5 x 10-5) 
 
Perhitungan karakterisasi risiko sudah dilakukan terhadap 5 Risk agents diatas 





untuk menghitung Risk agent karsinogenik dan non-karsinogenik. Rangkuman hasil 
perhitungan intake dapat dilihat pada Tabel 4.7.  
 
Tabel 4.7. Rangkuman Perhitungan Karakterisasi Risiko 
 
Perhitungan Karakterisasi Risiko 
Risk agent Karsinogenik Non-
karsinogenik 
Anak – Anak Dewasa 
Chlorine × ۷ 3,2 1,7 
Chlorite ۷ × 0,0042 0,0021 
Benzene ۷ × 0,000056 0,000028 
Sodium Perchlorate ۷ × 0,0000098 0,0000049 
White Phosphorus ۷ × 0,0000274 0,000015 
 
Risk agent Chlorine merupakan salah satu bahan penyusun klorin dan termasuk bahan 
non karsinogenik yang tidak menimbulkan kanker. Hasil perhitungan intake digunakan untuk 
mendapatkan nilai karakterisasi risiko. Nilai karakterisasi risiko untuk bahan non – karsinogenik 
adalah RQ (Risk Quotient). Nilai RfD (Reference Dose) Chlorine yang digunakan dalam 
perhitungan RQ didapatkan dari IRIS (Integrated Risk Information System) adalah 0,1 
mg/kg/day. Nilai RQ didapatkan dari pembagian nilai intake dengan RfD. Nilai karakterisasi 
risiko untuk kalangan anak – anak dengan intake 0,32 mg/kg/day adalah 3,2. Nilai karakterisasi 
risiko untuk kalangan dewasa dengan intake 0,17 mg/kg/day adalah 1,7. 
Risk agent Chlorite merupakan salah satu bahan penyusun detergen dan termasuk 
bahan karsinogenik yang berpotensi menimbulkan kanker. Hasil perhitungan intake digunakan 
untuk mendapatkan nilai karakterisasi risiko. Nilai karakterisasi risiko untuk bahan karsinogenik 
adalah ECR (Excess Cancer Risk). Nilai SF (Slope Factor) Chlorite yang digunakan dalam 
perhitungan ECR didapatkan dari IRIS (Integrated Risk Information System) adalah 0,03 
mg/kg/day. Nilai ECR didapatkan dari perkalian nilai intake dengan SF. Nilai karakterisasi risiko 
untuk kalangan anak – anak dengan intake 0,14 mg/kg/day adalah 0,0042. Nilai karakterisasi 
risiko untuk kalangan dewasa dengan intake 0,07 mg/kg/day adalah 0,0021. 
Risk agent Benzene merupakan salah satu bahan penyusun detergen dan termasuk 
bahan karsinogenik yang berpotensi menimbulkan kanker. Hasil perhitungan intake digunakan 
untuk mendapatkan nilai karakterisasi risiko. Nilai karakterisasi risiko untuk bahan karsinogenik 
adalah ECR (Excess Cancer Risk). Nilai SF (Slope Factor) Benzene yang digunakan dalam 
perhitungan ECR didapatkan dari IRIS (Integrated Risk Information System) adalah 0,004 
mg/kg/day. Nilai ECR didapatkan dari perkalian nilai intake dengan SF. Nilai karakterisasi risiko  





karakterisasi risiko untuk kalangan dewasa dengan intake 0,007 mg/kg/day adalah 0,000028.  
Risk agent Sodium Perchlorate merupakan salah satu bahan penyusun detergen dan 
termasuk bahan karsinogenik yang berpotensi menimbulkan kanker. Hasil perhitungan intake 
digunakan untuk mendapatkan nilai karakterisasi risiko. Nilai karakterisasi risiko untuk bahan 
karsinogenik adalah ECR (Excess Cancer Risk). Nilai SF (Slope Factor) Sodium Perchlorate 
yang digunakan dalam perhitungan ECR didapatkan dari IRIS (Integrated Risk Information 
System) adalah 0,0007 mg/kg/day. Nilai ECR didapatkan dari perkalian nilai intake dengan SF. 
Nilai karakterisasi risiko untuk kalangan anak – anak dengan intake 0,014 mg/kg/day adalah 
0,0000098. Nilai karakterisasi risiko untuk kalangan dewasa dengan intake 0,007 mg/kg/day 
adalah 0,0000049.  
Risk agent White Phosphorus merupakan salah satu bahan penyusun detergen dan 
termasuk bahan karsinogenik yang berpotensi menimbulkan kanker. Hasil perhitungan intake 
digunakan untuk mendapatkan nilai karakterisasi risiko. Nilai karakterisasi risiko untuk bahan 
karsinogenik adalah ECR (Excess Cancer Risk). Nilai SF (Slope Factor) White Phosphorus 
yang digunakan dalam perhitungan ECR didapatkan dari IRIS (Integrated Risk Information 
System) adalah 0,00002 mg/kg/day. Nilai ECR didapatkan dari perkalian nilai intake dengan 
SF. Nilai karakterisasi risiko untuk kalangan anak – anak dengan intake 1,37 mg/kg/day adalah 
0,0000274. Nilai karakterisasi risiko untuk kalangan dewasa dengan intake 0,75 mg/kg/day 
adalah 0,000015.  
 
4.3.4 Interpretasi Hasil Karakterisasi Risiko 
 Interpretasi karakterisasi risiko pada lima Risk agent dapat dilihat pada keterangan 
dibawah: 
1. Pada penelitian yang dilakukan, nilai konsentrasi risk agent Chlorine yang digunakan 
dalam perhitungan adalah 100 mg/L dengan populasi yang beresiko adalah masyarakat 
yang tinggal di pemukiman baik kalangan anak – anak maupun dewasa. Risk Quotient 
Chlorine anak – anak adalah 3,2 dan Risk Quotient Chlorine dewasa adalah 1,7 
melebihi batas aman nilai RQ yaitu 1. Pajanan chlorine sebesar 100 mg/L atau lebih 
secara ingesti pada kalangan anak – anak dengan berat badan 15 kg dan kalangan 
dewasa dengan berat 55 kg, unacceptable atau tidak aman untuk frekuensi pajanan 
350 hari/tahun selama 1,5 tahun.  
 
2. Pada penelitian yang dilakukan, nilai konsentrasi risk agent Chlorite yang digunakan 





yang tinggal di pemukiman baik kalangan anak – anak maupun dewasa. Excess Cancer 
Risk Chlorite anak – anak adalah 0,0042 (4,2 x 10-3) dan Excess Cancer Risk Chlorite 
dewasa adalah 0,0021 (2,1 x 10-3)  melebihi batas aman nilai ECR yaitu lebih besar 
dari nilai 10-4. Ada potensi munculnya kasus kanker di masyarakat, terdapat sekurang 
– kurangnya 4,2 kasus setiap 1.000 populasi anak – anak yang dapat berkembang 
menjadi kasus kanker. Ada kemungkinan terdapat sekurang – kurangnya 2,1 kasus 
setiap 1.000 populasi dewasa yang dapat berkembang menjadi kasus kanker. Pajanan 
chlorite sebesar 100 mg/L atau lebih secara ingesti pada kalangan anak – anak dengan 
berat badan 15 kg dan kalangan dewasa dengan berat 55 kg, unacceptable atau tidak 
aman untuk frekuensi pajanan 350 hari/tahun selama 1,5 tahun.  
 
3. Pada penelitian yang dilakukan, nilai konsentrasi risk agent Benzene yang digunakan 
dalam perhitungan adalah 10 mg/L dengan populasi yang beresiko adalah masyarakat 
yang tinggal di pemukiman baik kalangan anak – anak maupun dewasa. Excess Cancer 
Risk Benzene anak – anak adalah 0,000056 (5,6 x 10-5) dan Excess Cancer Risk 
Chlorite dewasa adalah 0,000028 (2,8 x 10-5)  tidak melebihi batas aman nilai ECR yaitu 
10-4. Pajanan benzene sebesar 10 mg/L atau lebih secara ingesti pada kalangan anak 
– anak dengan berat badan 15 kg dan kalangan dewasa dengan berat 55 kg, 
acceptable atau aman untuk frekuensi pajanan 350 hari/tahun selama 1,5 tahun.  
 
4. Pada penelitian yang dilakukan, nilai konsentrasi risk agent Sodium Perchlorate yang 
digunakan dalam perhitungan adalah 10 mg/L dengan populasi yang beresiko adalah 
masyarakat yang tinggal di pemukiman baik kalangan anak – anak maupun dewasa. 
Excess Cancer Risk Sodium Perchlorate anak – anak adalah 0,0000098 (9,8 x 10-6) 
dan Excess Cancer Risk Sodium Perchlorate dewasa adalah 0,0000049 (4,9 x 10-6)  
tidak melebihi batas aman nilai ECR yaitu 10-4. Pajanan sodium perchlorate sebesar 10 
mg/L atau lebih secara ingesti pada kalangan anak – anak dengan berat badan 15 kg 
dan kalangan dewasa dengan berat 55 kg, acceptable atau aman untuk frekuensi 
pajanan 350 hari/tahun selama 1,5 tahun.  
 
5. Pada penelitian yang dilakukan, nilai konsentrasi risk agent White Phosphorus yang 
digunakan dalam perhitungan adalah 1.000 mg/L dengan populasi yang beresiko 
adalah masyarakat yang tinggal di pemukiman baik kalangan anak – anak maupun 





x 10-5) dan Excess Cancer Risk White Phosphorus dewasa adalah 0,000015 (1,5 x 10-
5) tidak melebihi batas aman nilai ECR yaitu 10-4. Pajanan white phosphorus sebesar 
1.000 mg/L atau lebih secara ingesti pada kalangan anak – anak dengan berat badan 
15 kg dan kalangan dewasa dengan berat 55 kg, acceptable atau aman untuk frekuensi 
pajanan 350 hari/tahun selama 1,5 tahun.  
 
Berdasarkan interpretasi hasil karakterisasi risiko dari lima Risk agent diatas, ada tiga 
Risk agent yang aman yaitu Benzene, Sodium Perchlorate, dan White Phosphorus. Tidak perlu 
dilakukan pengelolaan risiko untuk Risk agent Benzene, Sodium Perchlorate, dan White 
Phosphorus karena nilai ECR (Excess Cancer Risk) lebih kecil dari 10-4 (E-4). Nilai Risk 
Quotient (RQ) untuk Risk agent Chlorine di kalangan anak – anak maupun dewasa lebih dari 
1. Nilai ECR (Excess Cancer Risk) Chlorite melebihi batas aman dan lebih besar dari 10-4 (E-
4). Untuk Risk agent karsinogenik apabila nilai ECR lebih besar dari 10-4 (E-4) perlu dilakukan 
pengelolaan risiko.  
Nilai konsentrasi Risk agent sangat mempengaruhi dalam perhitungan intake Risk 
agent. Pada penelitian ini nilai konsentrasi diambil dari nilai UF untuk semua Risk agent kecuali 
Benzene (Drinking Water Unit Risk). Apabila penelitian dilakukan dengan terjun langsung ke 
lapangan untuk melakukan pengambilan sampel ada kemungkinan hasil perhitungan intake 
dan karakterisasi risiko lebih akurat dan sesuai dengan keadaan aktual di Kecamatan Blimbing 
Malang. 
Berdasarkan rumus yang digunakan dalam perhitungan intake, nilai Intake (I) 
berbanding terbalik dengan Wb (weight of body) dan t-avg (time average). Nilai I (intake) 
berbanding lurus dengan nilai C (Concentration), R (Rate), fE (Frequency of Exposure) dan Dt 
(Duration Time). Semakin tinggi nilai konsentrasi asupan Risk agent yang terkonsumsi maka 
semakin tinggi pula zat toksik di dalam tubuh. Berat badan berpengaruh pada besarnya nilai 
risiko dan nilai asupan yang diterima oleh masing – masing individu. Semakin kecil berat badan 
individu maka semakin besar kemungkinan individu terkena risiko gangguan kesehatan karena 
ukuran berat badan akan mempengaruhi nutrient dalam tubuh manusia. 
 Berdasarkan rumus yang digunakan dalam perhitungan karakterisasi risiko, untuk Risk 
Quotient (RQ) berbanding terbalik dengan nilai Reference Dose (RfD). Semakin besar laju 
pajanan maka semakin besar nilai karakterisasi risiko dengan mempertimbangkan frekuensi 
pajanan, durasi pajanan, dan berat badan. Semakin besar frekuensi pajanan maka semakin 
besar nilai asupan Risk agent tersebut di dalam tubuh karena frekuensi pajanan berbanding 





4.3.5 Pengelolaan, Komunikasi, dan Manajemen Risiko  
Pengelolaan, komunikasi, dan manajemen risiko merupakan langkah yang diambil 
setelah didapatkan nilai RQ (Risk Quotient) dan ECR (Excess Cancer Risk) atau karakterisasi 
risiko. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan menawarkan pengelolaan risiko secara kuantitatif 
seperti penetapan baku mutu dan reduksi konsentrasi. Kuantitas risiko non-karsinogenik dan 
karsinogenik digunakan untuk merumuskan pengelolaan dan komunikasi risiko secara lebih 
spesifik. Risiko aman atau risiko yang dapat diterima (Acceptable Risk) adalah  istilah dalam 
pengelolaan risiko yaitu dapat diterimanya risiko yang didasarkan pada data ilmiah, faktor 
sosial, ekonomi, dan politik serta benefit dari pajanan suatu agen. 
Pengendalian risiko bisa dilakukan dengan berbagai cara, tetapi yang dapat 
dirumuskan secara kuantitatif adalah dengan melakukan regulasi. Pemberlakuan regulasi yang 
dimaksud adalah menetapkan standar atau baku mutu dengan mengubah RfD (Reference 
Dose) menjadi RgD (Regulatory Dose). RgD digunakan untuk intake berupa makanan atau 
minuman dan biasanya dinyatakan juga sebagai MCL (Maximum Contaminant Level). Strategi 
pengelolaan risiko dilakukan mulai dengan menetapkan batas aman. Batas aman yang 
mungkin diterapkan adalah konsentrasi aman atau jumlah konsumsi aman. Konsentrasi dan 
jumlah konsumsi aman ini bisa digunakan bagi semua masyarakat (dewasa dan anak – anak) 
tanpa merubah faktor/variabel pajanan yang lain.   
 Terdapat dua Risk agent yang melebihi batas aman yaitu Chlorine dan Chlorite. Untuk 
melakukan manajemen risiko dapat dilakukan dengan melakukan perhitungan dengan rumus 
untuk mencari nilai konsentrasi aman (C-aman), mengurangi laju asupan (R), memodifikasi 
persamaan untuk mencari nilai fE maks atau Dt. Perhitungan tersebut dapat dilihat rumus 
dibawah:  
 
i. Chlorine  
1. Konsentrasi aman Chlorine pada populasi dewasa 
C (aman-dewasa) = 
Wb x tavg x RfD 
𝑅 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
 
 
Ck (aman-dewasa) = 




























 Konsentrasi aman Chlorine pada populasi anak – anak 
Ck (aman-anak) = 
 Wb x tavg x RfD 
𝑅 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
 
 
Ck (aman-anak) = 























Ck (aman-anak) = 31,29 mg/L 
 
Berdasarkan hasil perhitungan konsentrasi diatas, konsentrasi aman chlorine yang bisa 
digunakan bagi semua masyarakat (dewasa dan anak – anak) tanpa merubah 
faktor/variabel pajanan yang lain (R, fE, Dt, termasuk Wb masing – masing kelompok 
masyarakat) adalah konsentrasi aman yang terendah (konsentrasi aman anak - anak) 
yaitu konsentrasi di bawah 31,29 mg/L (< 31,29 mg/L).  
 
2. Laju Konsumsi Aman Chlorine pada populasi dewasa 
R(aman-dewasa) = 
RfD x Wb x tavg 
𝐶 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
 
 




















R (aman – dewasa) = 1,15 L/hari 
 
 
Laju Konsumsi Aman Chlorine pada populasi anak - anak 
R(aman-anak) = 
RfD x Wb x tavg 
𝐶 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
 
 

























Berdasarkan hasil perhitungan laju konsumsi diatas, laju konsumsi chlorine aman yang 
bisa digunakan bagi semua masyarakat (dewasa dan anak – anak) tanpa merubah 
faktor/variabel pajanan yang lain (C, fE, Dt, termasuk Wb masing – masing kelompok 
masyarakat) adalah laju konsumsi aman yang terendah (laju konsumsi aman anak –a 
anak) adalah konsumsi kurang dari 0,31 liter/hari (< 0,31 L/hari). 
 
3. Durasi Waktu Aman Konsumsi Chlorine pada populasi dewasa 
Dt (aman-dewasa) = 
RfD x Wb x tavg 
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝑓𝐸 
 























Dt (aman-dewasa) = 0,86 tahun  
 
Durasi Waktu Aman Konsumsi Chlorine pada populasi anak - anak 
Dt (aman-anak) = 
RfD x Wb x tavg 
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝑓𝐸 
 























Dt (aman-anak) = 0,47 tahun  
 
Berdasarkan hasil perhitungan durasi waktu diatas, durasi waktu aman konsumsi 
chlorine yang bisa digunakan bagi semua masyarakat (dewasa dan anak – anak) tanpa 
merubah faktor/variabel pajanan yang lain (C, fE, R, termasuk Wb masing – masing 
kelompok masyarakat) adalah durasi waktu konsumsi aman yang terendah (durasi 
waktu konsumsi aman anak – anak) adalah konsumsi kurang dari 0,47 tahun (< 0,47 
tahun). 
 
4. Frekuensi Asupan Aman Chlorine pada populasi dewasa 
𝑓𝐸 maks (aman-dewasa) = 
Wb x tavg x RfD 






 𝑓𝐸 maks (aman-dewasa) = 















 𝑥 1,5 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 
 




 𝑓𝐸 maks (aman-dewasa) = 200,75 hari/tahun  
 
Frekuensi Asupan Aman Chlorine pada populasi anak - anak 
𝑓𝐸 maks (aman-anak) = 
Wb x tavg x RfD 
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝐷𝑡
 
 𝑓𝐸 maks (aman-anak) = 












 𝑥 1 
𝑙𝑖𝑡𝑒𝑟
ℎ𝑎𝑟𝑖
 𝑥 1,5 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 
 




 𝑓𝐸 maks (aman-anak) = 109,5 hari/tahun 
 
Berdasarkan hasil perhitungan frekuensi diatas, frekuensi aman konsumsi chlorine 
yang bisa digunakan bagi semua masyarakat (dewasa dan anak – anak) tanpa 
merubah faktor/variabel pajanan yang lain (C, Dt , R, termasuk Wb masing – masing 
kelompok masyarakat) adalah frekuensi asupan chlorine aman yang terendah 
(frekuensi asupan aman chlorine aman anak - anak) adalah frekuensi asupan kurang 
dari 109,5 hari/tahun (< 109,5 hari/tahun). 
 
ii. Chlorite  
1. Konsentrasi aman Chlorite pada populasi dewasa 
C (aman-dewasa) = 
Wb x tavg x RfD 
𝑅 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
 
 
Ck (aman-dewasa) = 




























 Konsentrasi aman Chlorite pada populasi anak – anak 
Ck (aman-anak) = 
 Wb x tavg x RfD 
𝑅 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
 
 
Ck (aman-anak) = 























Ck (aman-anak) = 21,9 mg/L 
 
Berdasarkan hasil perhitungan konsentrasi diatas, konsentrasi aman Chlorite yang bisa 
digunakan bagi semua masyarakat (dewasa dan anak – anak) tanpa merubah 
faktor/variabel pajanan yang lain (R, fE, Dt, termasuk Wb masing – masing kelompok 
masyarakat) adalah konsentrasi aman yang terendah (konsentrasi aman anak - anak) 
yaitu konsentrasi di bawah 21,9 mg/L (< 21,9 mg/L).  
 
2. Laju Konsumsi Aman Chlorite pada populasi dewasa 
R(aman-dewasa) = 
RfD x Wb x tavg 
𝐶 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
 
 












𝑥  1,5 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 
 





R (aman – dewasa) = 0,80 L/hari 
 
 
Laju Konsumsi Aman Chlorite pada populasi anak - anak 
R(aman-anak) = 
RfD x Wb x tavg 
𝐶 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡
 
 


























Berdasarkan hasil perhitungan laju konsumsi diatas, laju konsumsi chlorite aman yang 
bisa digunakan bagi semua masyarakat (dewasa dan anak – anak) tanpa merubah 
faktor/variabel pajanan yang lain (C, fE, Dt, termasuk Wb masing – masing kelompok 
masyarakat) adalah laju konsumsi aman yang terendah (laju konsumsi aman anak -
anak) adalah konsumsi kurang dari 0,22 liter/hari (< 0,22 L/hari). 
 
3. Durasi Waktu Aman Konsumsi Chlorite pada populasi dewasa 
Dt (aman-dewasa) = 
RfD x Wb x tavg 
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝑓𝐸 
 























Dt (aman-dewasa) = 0,6 tahun  
 
Durasi Waktu Aman Konsumsi Chlorite pada populasi anak - anak 
Dt (aman-anak) = 
RfD x Wb x tavg 
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝑓𝐸 
 























Dt (aman-anak) = 0,33 tahun  
 
Berdasarkan hasil perhitungan durasi waktu diatas, durasi waktu aman konsumsi 
chlorite yang bisa digunakan bagi semua masyarakat (dewasa dan anak – anak) tanpa 
merubah faktor/variabel pajanan yang lain (C, fE, R, termasuk Wb masing – masing 
kelompok masyarakat) adalah durasi waktu konsumsi aman yang terendah (durasi 
waktu konsumsi aman anak – anak) adalah konsumsi kurang dari 0,33 tahun (< 0,33 
tahun). 
 
4. Frekuensi Asupan Aman Chlorite pada populasi dewasa 
𝑓𝐸 maks (aman-dewasa) = 
Wb x tavg x RfD 






 𝑓𝐸 maks (aman-dewasa) = 















 𝑥 1,5 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 
 




 𝑓𝐸 maks (aman-dewasa) = 140,53 hari/tahun  
 
Frekuensi Asupan Aman Chlorite pada populasi anak - anak 
𝑓𝐸 maks (aman-anak) = 
Wb x tavg x RfD 
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝐷𝑡
 
 𝑓𝐸 maks (aman-anak) = 












 𝑥 1 
𝑙𝑖𝑡𝑒𝑟
ℎ𝑎𝑟𝑖
 𝑥 1,5 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 
 




 𝑓𝐸 maks (aman-anak) = 76,65 hari/tahun 
 
Berdasarkan hasil perhitungan frekuensi diatas, frekuensi aman konsumsi chlorite yang 
bisa digunakan bagi semua masyarakat (dewasa dan anak – anak) tanpa merubah 
faktor/variabel pajanan yang lain (C, Dt , R, termasuk Wb masing – masing kelompok 
masyarakat) adalah frekuensi asupan chlorite aman yang terendah (frekuensi asupan 
chlorite aman anak - anak) adalah frekuensi asupan kurang dari 76,65 hari/tahun (< 
76,65 hari/tahun). 
 
Perhitungan manajemen risiko telah dilakukan untuk dua Risk agent yaitu 
Chlorine dan Chlorite. Pengelolaan risiko ini dilakukan dengan modifikasi persamaan 
agar hasilnya sesuai atau kurang dari batas aman baik untuk nilai RQ maupun ECR. 
Rangkuman perhitungan konsentrasi aman, laju konsumsi aman, durasi waktu aman, 










Tabel 4.8 Rangkuman Perhitungan Manajemen Risiko 
















(C-aman) (R-aman) (Dt –aman) (fE-aman) 
Chlorine  X V Dewasa: 
57,36 mg/liter 
 

























V X Dewasa: 
40,15 mg/liter 
 




















 Pengelolaan risiko yang dapat dilakukan untuk unsur chlorine di pemukiman adalah 
menetapkan batas aman. Berdasarkan empat perhitungan yang sudah dilakukan, didapatkan 
bahwa nilai konsentrasi aman klorin adalah lebih kecil dari 31,29 mg/L untuk kalangan anak – 
anak maupun dewasa. Nilai laju asupan yang aman jika nilai konsentrasi chlorine tetap 100 
mg/L yaitu lebih kecil dari 0,31 liter/hari untuk kalangan anak – anak dan dewasa. Terdapat 
perubahan durasi waktu yang aman untuk mengkonsumsi chlorine yang awalnya 1,5 tahun 
sebagai dasar perhitungan menjadi lebih kecil dari 0,47 tahun untuk kalangan anak – anak dan 
dewasa. Frekuensi asupan aman untuk chlorine adalah 109,5 hari/tahun untuk kalangan anak 
– anak dan dewasa.  
 Pengelolaan risiko yang dapat dilakukan untuk unsur chlorite di pemukiman adalah 
menetapkan batas aman. Berdasarkan empat perhitungan yang sudah dilakukan, didapatkan 
bahwa nilai konsentrasi aman chlorite adalah lebih kecil dari 21,9 mg/L untuk kalangan anak – 





mg/L yaitu lebih kecil dari 0,22 liter/hari untuk kalangan anak – anak dan dewasa. Terdapat 
perubahan durasi waktu yang aman untuk mengkonsumsi chlorite yang awalnya 1,5 tahun 
sebagai dasar perhitungan menjadi lebih kecil dari 0,33 tahun untuk kalangan anak – anak dan 
dewasa. Frekuensi asupan aman untuk chlorite adalah 76,65 hari/tahun untuk kalangan anak 
– anak dan dewasa. 
 
4.4 Tindakan Pencegahan yang dapat dilakukan Masyarakat Kecamatan Blimbing 
Malang 
Tingginya nilai klorin di lingkungan Kecamatan Blimbing Malang berdasarkan 
perhitungan Risk Quotient (RQ) terjadi apabila konsentrasi klorin di perairan mencapai 100 
mg/L dengan frekuensi paparan 350 hari/tahun dengan durasi pajanan 30 tahun. Nilai RQ Risk 
agent chlorine berada diatas 1 baik pada kalangan dewasa atau anak – anak.  Klorin dalam 
bentuk produk kimia buatan menimbulkan dampak terhadap lingkungan, seperti penipisan 
lapisan ozon dan pemanasan global. Pembuangan limbah yang mengandung klorin ke 
perairan, berpotensi mencemari perairan dan ekosistem yang ada di perairan tersebut. 
Menurut Soeselo (2021), efektivitas klorin bervariasi dari 50 ppm hingga 200 ppm. Memiliki 
kemampuan bakterisidal, virusidal, sporisidal, tuberkulosidal, dan fungisidal. Klorin bekerja 
dengan cepat dan harganya terjangkau, tidak mudah terbakar, tidak terpengaruh dengan air 
sehingga dapat digunakan untuk disinfeksi air, dan bersifat stabil. Kekurangan dari klorin 
adalah bersifat korosif pada benda metal bila konsentrasi klorida tinggi (>500 ppm), 
terinaktivasi dengan adanya bahan organik, dan menimbulkan perubahan warna pada kain. 
Oleh karena itu tindakan pencegahan yang dapat dilakukan masyarakat Kecamatan Blimbing 
Malang adalah menggunakan klorin sebagai bahan untuk disinfeksi secara bijak. Tidak 
melakukan pemakaian yang berlebihan melainkan mengikuti anjuran pemerintah. Pemakaian 
yang kurang atau berlebihan tidak ada gunanya. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Larasati (2020) yang menyatakan tips penggunaan antiseptik dan desinfektan yang 
aman yaitu, beli dalam jumlah yang diperlukan, jauhkan dari jangkauan anak-anak, hindari 
kontak mata dengan antiseptik dan desinfektan, serta gunakan pada barang-barang atau 
tempat yang diperlukan saja 
  Terdapat Risk agent  Chlorite yang bersifat karsinogenik (dapat menimbulkan kanker) 
termasuk dalam bahan kimia detergen. Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan nilai 
default dan asumsi didapatkan hasil nilai analisa risiko dan karakterisasi risikonya melebihi 
batas aman. Penggunaan detergen yang berlebihan baik dalam kegiatan mencuci baju atau 





Pencemaran merupakan kejadian yang bukan hanya melibatkan ekosostem hewan dan 
tumbuhan di lingkungannya namun juga manusia yang menjadi salah satu komponen dalam 
ekosistem. Ada kemungkinan dalam populasi 10.000 orang baik anak – anak maupun dewasa 
terdapat kasus yang bisa menjadi penyakit kanker. Pencemaran lingkungan khususnya 
perairan di Kecamatan Blimbing Malang merupakan salah satu isu yang harus menjadi 
perhatian masyarakat, penggiat lingkungan, akademisi, peneliti, hingga pemerintah.  
Protokol kesehatan yang dibuat oleh pemerintah telah disusun dengan baik agar 
mencegah penyebaran penyakit korona lebih luas dari sebelumnya. Pembersihan dan 
disinfeksi perlu dilakukan di tempat dan fasilitas umum yang ada di Kecamatan Blimbing 
Malang. Pembersihan dilakukan untuk menghilangkan kuman dan kotoran pada permukaan 
dengan sabun/detergen dan air. Disinfeksi diprioritaskan pada permukaan yang sering 
disentuh dengan tujuan untuk membunuh kuman pada permukaan/benda dengan 
menggunakan bahan kimia. Proses pembersihan dan disinfeksi tidak langsung membunuh 
kuman, namun keduanya efektif mengurangi risiko penularan Covid-19. Penggunaan antiseptik 
dan desinfektan ini harus disosialisasikan dengan baik ke masyarakat terutama tentang 
penggunaan yang tepat dimana antiseptik dapat digunakan untuk bagian tubuh dan 
desinfektan digunakan untuk benda mati seperti barang-barang ataupun lantai rumah. 
 
Menurut Ma’at (2011), ada beberapa faktor yang mempengaruhi efektivitas disinfektan 
diantaranya: 
a. Konsentrasi dari agen/bahan (banyak bahan – bahan yang bersifat letal apabila 
digunakan dalam konsentrasi yang tinggi, tetapi ada pula dalam konsentrasi yang 
rendah sudah mampu menghambat pertumbuhan dan bahkan membunuh berbagai 
jenis mikroorganisme). 
b. Waktu (proses disinfeksi umumnya diartikan sebagai cara membunuh populasi mikroba 
dalam tenggang waktu yang sesuai). 
c. pH (bahan disinfektan yang berbentuk non-ionisasi akan lebih mudah menembus 
membran dinding sel dibandingkan dengan bentuk ionik non aktif).  
d. Suhu (aktivitas killing terhadap bakteri dari suatu bahan disinfektan akan meningkat 
dengan meningkatnya suhu).  
e. Asal mikroorganisme (spesies mikroba, fase pertumbuhan dalam kultur, dan bentuk 
mikroba).  
f. Keberadaan bahan lain diluar mikroba (adanya bahan organik dapat mempengaruhi 





Penyemprotan disinfektan di jalan tidak efektif untuk mengurangi penyebaran penyakit 
korona. Di dalam ruangan, pemberian disinfektan pada permukaan lingkungan secara rutin 
dengan cara penyemprotan atau fogging (atau disebut juga fumigasi atau pengabutan) tidak 
disarankan untuk COVID-19. Hasil penelitian menurut WHO menunjukkan bahwa 
penyemprotan sebagai strategi disinfeksi utama tidak efektif membersihkan kontaminan-
kontaminan di luar zona semprot langsung. Penyemprotan desinfektan ke tubuh dapat 
berbahaya untuk membran mukosa (misal: mata, mulut) sehingga berpotensi menimbulkan 
risiko terhadap kesehatan dan merusak   Pajanan desinfektan langsung ke tubuh secara terus-
menerus dapat menyebabkan iritasi kulit dan iritasi pada saluran pernafasan. Selain itu, 
penggunaan desinfektan jenis larutan hipoklorit pada  konsentrasi tinggi dapat mengakibatkan 
kulit terbakar parah. Penyemprotan atau fogging bahan kimia tertentu seperti formalin, agen 
berbasis klorin, atau senyawa amonium kuarterner tidak direkomendasikan karena efek-efek 
sampingnya pada kesehatan petugas di fasilitas-fasilitas yang sudah menerapkan metode-
metode ini.  
Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan masyarakat Kecamatan Blimbing Malang 
terkait pencegahan penularan penyakit korona diantaranya mematuhi peraturan dan protokol 
kesehatan yang telah dibuat oleh pemerintah. Protokol kesehatan KMK HK 
No.01.07/Menkes/382/2020 harus diterapkan dengan baik dan benar di tempat dan fasilitas 
umum yang ada di Kecamatan Blimbing Malang. Dari beberapa penelitian yang ada memang 
menunjukkan bahwa efektif penggunaan antiseptik dan desinfektan untuk membunuh virus, 
namun jika tidak diikuti dengan pembatasan jarak antara penderita maupun pembawa, maka 
tetap saja penularan akan semakin banyak dan tidak bisa dihindari. Perilaku individu dan 
aturan umum kebersihan pribadi sangat penting untuk mengendalikan penyebaran dari virus 
korona. Memakai masker, mencuci tangan dengan air yang mengalir, dan menjaga jarak setiap 
orang merupakan hal yang wajib dilakukan saat masyarakat bepergian ke luar rumah. 
Masyarakat dianjurkan agar berusaha untuk menghindari kerumunan atau berdesak-desakan 
di tempat dan fasilitas umum.  













5.1 Kesimpulan  
 Kesimpulan yang didapat pada penelitian ini adalah: 
a. Analisis Risiko dilakukan dengan empat tahap yaitu identifikasi bahaya, analisis dosis-
respon, analisis pemajanan, dan analisis karakterisasi risiko. Perhitungan yang 
dilakukan pada penelitian ini adalah perhitungan intake, nilai RQ (Risk Quotient) dan 
ECR (Excess Cancer Risk) terhadap adanya pengaruh penerapan protokol kesehatan 
(KMK No.HK.01.07/Menkes/382/2020) pada peningkatan kadar klorin dan detergen di 
perairan Kecamatan Blimbing Malang. 
b. Terdapat lima Risk agent yang diteliti pada penelitian ini, yaitu Chlorine, Chlorite, 
Benzene, Sodium Perchlorate, dan White Phosphorus. Chlorine bersifat non-
karsinogenik sedangkan empat Risk agent lainnya bersifat karsinogenik. Jalur pajanan 
Risk agent adalah ingesti (tertelan). Hasil karakterisasi risiko yang dilakukan pada lima 
Risk agent berikut adalah: nilai RQ Chlorine melebihi batas aman (RQ pada kalangan 
anak – anak sebesar 3,2 ; RQ pada kalangan dewasa sebesar 1,7), nilai ECR Chlorite 
melebihi batas aman (ECR pada kalangan anak – anak sebesar 0,0042 ; ECR pada 
kalangan dewasa sebesar 0,0021), nilai ECR Benzene tidak melebihi batas aman (ECR 
pada kalangan anak – anak sebesar 0,000056 ; ECR pada kalangan dewasa sebesar 
0,000028), nilai ECR Sodium Perchlorate tidak melebihi batas aman (ECR pada 
kalangan anak – anak sebesar 0,0000098 ; ECR pada kalangan dewasa sebesar 
0,0000049), dan nilai ECR White Phosphorus tidak melebihi batas aman (ECR pada 
kalangan anak – anak sebesar 0,0000274 ; ECR pada kalangan dewasa sebesar 
0,000015). 
c. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa nilai RQ Chlorine dan ECR Chlorite 
melebihi batas aman sehingga perlu dilakukan pengelolaan dan komunikasi risiko ke 
masyarakat Kecamatan Blimbing Malang. Tindakan atau perilaku yang dapat dilakukan 
adalah tidak menggunakan klorin dan detergen secara berlebihan dan mengikuti 
anjuran pemerintah dalam perbandingan yang sudah ada dalam pembuatan larutan 
disinfektan dari klorin/detergen untuk kegiatan disinfeksi yang dilakukan untuk 
mengurangi dan menghindari penyebaran virus korona. Diperlukan kesadaran 
masyarakat agar peningkatan kadar klorin dan detergen ini tidak berdampak buruk bagi 








 Penelitian dengan judul Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Terhadap Peningkatan 
Persebaran Klorin Dan Detergen Di Perairan Kecamatan Blimbing Malang Sebagai Dampak 
Pengaruh Penerapan Protokol Kesehatan (KMK No HK. 01.07/Menkes/382/2020) telah 
dilakukan. Berikut beberapa saran dari penulis: 
a) Monitoring dan pengawasan bisa diperketat di Kecamatan Blimbing Malang mengingat 
jumlah kenaikan kasus Covid-19 semakin bertambah secara signifikan.  
b) Untuk data yang lebih akurat, diharapkan penelitian selanjutnya dapat dilakukan secara 
lapang (field research) dengan pengujian kualitas air dilakukan pada sungai atau anak 
sungai yang mengalir di Kecamatan Blimbing Malang.  
c) Kajian Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan ini dapat dijadikan referensi dan 
ditambahkan materi tentang ekotoksikologi lingkungan dan/atau transpor polutan di 
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